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Planches  I  a  III. 


Le  présent  mémoire  fait  partie  d'une  série  de  recherches  que 
l'un  de  nous  (voy.  C.  Bonne,  Journal  de  l'Anatomie,  1904,  n°  3) 
poursuit  depuis  assez  longtemps  sur  le  développement  du  système 
veineux  chez  les  Mammifères.  Comme  l'évolution  du  système  vei- 
neux chez  les  Insectivores  n'a  fait,  jusqu'ici,  l'objet  que  de  quelques 
observations  isolées  de  Zumstein,  nous  croyons  inutile  de  faire 
précéder  notre  travail  d'une  analyse  historique  des  connaissances 
acquises  sur  ce  point  particulier.  D'ailleurs,  l'exposé  général  du 
développement  des  veines,  avec  critiques  et  observations  person- 
nelles, a  été  fait  d'une  manière  complète  dans  les  divers  mémoires 
d'Hochstetter,  et,  en  particulier,  dans  les  excellents  articles  de  cet 
auteur  parus  de  1893  à  1893  dans  les  Ergebnissc  fur  Anatomie  und 
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Entœickelungsgeschichte  de  Bonnet  et  Merkel.  Les  quelques  tra- 
vaux importants  parus  plus  récemment  ont  été  résumés  dans  le 
mémoire  de  l'un  de  nous  précédemment  cité. 

Nous  indiquerons,  sans  y  insister,  le  matériel  de  recherches  et  la 
technique  que  nous  avons  employés.  Nos  observations  ont  porté 
sur  une  série  ininterrompue  d'embryons  depuis  des  œufs  de  2  mil- 
limètres jusqu'à  des  fœtus  de  33  millimètres,  répondant  au  terme 
de  la  vie  intra-utérine.  Ces  embryons,  fixés  et  colorés  par  les 
méthodes  ordinaires  (liquide  de  Kleinenberg,  alcool,  carmalun),  ont 
été  débités  à  raison  de  100  coupes  par  millimètre,  et  dessinés  à  la 
chambre  claire  avec  un  grossissement  de  50  ou  de  100  diamètres. 
Suivant  leur  importance,  et  suivant  la  minutie  des  détails,  ils  ont 
été  reconstruits  par  la  méthode  des  projections  frontales  ou  sagit- 
tales ou  bien  par  la  Plattenmodellirmethode  de  Born.  Ce  sont  les 
reproductions  de  ces  reconstructions  qui  accompagnent  notre 
mémoire,  et  permettent  de  suivre  nos  descriptions. 

Pour  exposer  le  résultat  de  nos  recherches,  nous  avons  adopté  le 
plan  qui  nous  a  paru  le  plus  naturel  et  le  plus  simple.  Dans  un  premier 
chapitre,  nous  nous  proposons  de  suivre,  sur  chaque  stade  embryon- 
naire, la  constitution  et  les  modifications  successives  que  présente  le 
système  veineux  depuis  son  apparition  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  fœtale. 
Ce  chapitre  sera  donc  surtout  descriptif.  Dans  un  second  chapitre, 
nous  montrerons  l'évolution  du  système  veineux  chez  la  taupe  au 
cours  de  la  première  et  de  la  deuxième  circulation,  et  nous  compa- 
rerons cette  évolution  à  celle  que  l'on  observe  chez  les  autres  mam- 
mifères; ce  second  chapitre  sera  à  li  fois  synthétique  et  comparatif. 

I 

Description  du  système  veineux  dans  la  série  évolutive 

des  embryons  de  Taupe. 

Dans  les  descriptions  qui  vont  suivre,  les  embryons  sont  dési- 
gnés par  leur  plus  grande  longueur.  Il  est  évident  que  cette  indica- 
tion est  toute  relative  et  ne  correspond  pas  d'une  façon  absolue  à 
leur  âge;  aussi  ne  faut-il  la  considérer  que  comme  un  moyen  de 
classification.  C'est  pourquoi  on  ne  devra  pas  s'étonner  de  voir,  par 
exemple,  un  embryon  de  4  millimètres,  non  incurvé  il  est  vrai, 
précéder  un  embryon  de  2  millimètres.  L'ordre  que  nous  avons 
adopté  pour  nos  descriptions  répond  à  la  succession  des  stades  évo- 
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lutifs  aussi  bien  pour  le  système  veineux  que  pour  les  divers  organes 
de  l'embryon.  Nous  supposerons  toujours  que  les  embryons  sont 
placés  dans  la  position  verticale,  la  tête  en  haut  et  la  face  dirigée 
en  avant,  ce  qui  permet  de  rapporter  plus  facilement  aux  des- 
criptions de  l'embryologie  humaine  celles  des  fœtus  de  vertébrés. 

Embryon  de  1,6  millimètre.  —  Cet  embryon  représente  un 
des  tout  premiers  stades  de  révolution  de  l'appareil  circulatoire. 
Le  tube  cardiaque,  incurvé  en  forme  d'S,  se  continue  avec  les  deux 
aortes  dont  la  gauche  donne  naissance  à  une  seule  artère  omphalo- 
mésentérique.  Cette  artère  se  bifurque  vers  les  limites  de  Taire 
vasculaire  autour  de  laquelle  elle  forme  un  sinus  terminal  artériel, 
disposition  analogue  à  celle  décrite  chez  le  lapin  par  E.  Van  Bene- 
den  et  Julin.  Les  veinules  qui  ramènent  à  l'embryon  le  sang  du 
sinus  terminal  s'étalent  sur  la  vésicule  ombilicale,  et  convergent 
vers  deux  troncs  volumineux  qui  pénètrent  dans  la  splanchnopleure 
Ultra-embryonnaire  au  niveau  de  la  région  antérieure  de  la  gout- 
tière intestinale.  Ces  deux  troncs  représentent  les  veines  vitellines 
dont  la  réunion  formera  le  sinus  veineux  du  cœur.  A  l'exception 
des  veines  omphalo-mésentériques,  il  n'existe  pas  dans  le  corps 
de  l'embryon  d'autres  veines.  Toutefois,  par  places,  et  dans  la 
région  céphalique  de  préférence,  on  observe  des  lacunes  discon- 
tinues, de  diamètre  très  variable,  caractérisées  par  une  bordure 
endothéliale  bien  nette  et  par  la  présence  à  leur  intérieur  de  glo- 
bules sanguins.  Ces  lacunes  sanguines  peuvent  être  assimilées  aux 
îlots  vaso-formateurs  de  Wolff-Pander;  elles  sont  indépendantes  du 
système  artériel,  et  leur  évolution  ultérieure  nous  montrera 
qu'elles  constituent  l'ébauche  des  veines  cardinales  supérieures. 

Embryon  de  4  millimètres  [non  incurvé]  (pi.  I,  fig.  1  et  2).  — 
Bien  que  les  dimensions  de  cet  embryon,  prises  à  l'état  frais, 
l'emportent  notablement  sur  celles  du  précédent,  c'est  à  peine  s'il 
répond  à  un  degré  de  développement  plus  avancé.  Le  cœur,  toujours 
en  forme  d'S,  donne  naissance  par  un  bulbe  artériel  très  court 
aux  deux  aortes  dont  la  gauche  fournit  l'artère  omphalo-mésentéri- 
que.  Les  deux  veines  vitellines  s'abouchent  dans  le  sinus  vei- 
neux du  cœur  logé  dans  la  splanchnopleure,  et  accolé  à  la 
paroi  antérieure  de  l'intestin  céphalique.  Il  n'existe  pas  encore 
d'autres  veines  inlra-embryonnaires  que  les  vitellines;  toutefois  les 
lacunes  veineuses  de  l'extrémité  céphalique  sont  assez  régulièrement 
superposées,  et  affectent  dans  leur  ensemble  une  direction  parallèle 
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a*  grand  axe  de  l'embryon.  Elles  occupent  exactement  la  situation 
d*$  futures  veines  cardinales  supérieures  dont  elles  représentent 
Wbauche  à  un  degré  un  peu  plus  avancé  qu'au  stade  précédent. 

Embryon  de  2  millimètres  (pi.  I,  fig.  3  et  4).  —  Chez  cet 
embryon,  nous  voyons  apparaître  les  trois  groupes  de  veines 
embryonnaires  aux  dépens  desquels  se  constitueront  les  veines 
de  l'adulte  ;  aussi,  examinerons-nous  désormais  successivement  :  les 
veines  cardinales,  les  veines  vitellines  et  les  veines  ombilicales. 

Veines  cardinales.  —  Les  veines  cardinales  supérieures  se  sont 
formées  par  la  confluence  des  lacunes  sanguines  que  nous  avons 
signalées  précédemment.  Elles  se  montrent  très  nettement  sur  les 
faces  latérales  du  rhombencéphale,  et  descendent  entre  ce  dernier 
et  la  vésicule  auditive.  Un  peu  au-dessous,  lorsque  les  deux  aortes, 
après  avoir  décrit  le  premier  arc,  deviennent  postérieures,  et  se 
placent  directement  en  avant  du  névraxe,  les  veines  cardinales  se 
trouvent  situées  en  arrière  d'elles  sur  les  faces  latérales  de  la 
moelle.  Dès  que  l'on  aperçoit,  sur  la  série  des  coupes  examinées 
de  haut  en  bas,  le  bulbe  aortique,  on  remarque  que  les  cardinales 
s'éloignent  des  aortes  et  du  cul-de-sac  antérieur  de  l'intestin,  et  se 
dirigent  sensiblement  en  dehors  pour  se  mettre  en  rapport  avec 
la  partie  postéro-externe  du  cœlome.  Ces  veines  contournent  alors, 
en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  la  cavité  du  cœlome  pour  s'unir 
aux  cardinales  inférieures,  et  former  les  canaux  de  Olivier.  Les 
cardinales  inférieures,  beaucoup  moins  développées,  ne  s'étendent 
guère,  comme  canaux  continus,  que  sur  une  longueur  de 
100  à  120  [x.  Plus  bas,  elles  ne  sont  plus  représentées  que 
par  quelques  rares  lacunes  veineuses;  toutefois  la  cardinale 
inférieure  droite  est  plus  longue  et  plus  large  que  la  gauche. 
Signalons  encore  ce  fait  que  les  cardinales  inférieures,  avant  de 
s'unir  aux  supérieures  pour  former  les  canaux  de  Cuvier,  décrivent 
une  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  dedans,  en  bas,  et  en  avant. 

Les  canaux  de  Cuvier,  c'est-à-dire  chacun  des  confluents  de  la 
cardinale  antérieure  et  postérieure  du  même  côté,  affectent  une 
direction  rectiligne  et  vont  s'ouvrir  dans  le  sinus  veineux  par  un 
large  orifice  (100  jx  environ). 

Veines  omphalo-mésentériques  ou  vitellines.  —  Ces  troncs  vei- 
neux, résultant  de  la  fusion  des  veinules  de  la  vésicule  ombi- 
licale,  se  constituent  sur  les  parties  latérales  de  l'embryon,  et 
cheminent  dans  la  splanchnopleure.  Un  peu  au-dessous  de  leur 
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abouchement  dans  le  sinus  veineux,  elles  présentent  une  dilatation 
sacciforme  qui  fait  une  légère  saillie  en  bas  et  en  arrière.  Les  veines 
vitellines  reçoivent  déjà  comme  affluents  quelques  fines  veinules 
venant  des  parois  de  l'intestin.  L'abouchement  des  veines  vitellines 
dans  le  sinus  veineux  se  fait  en  avant  et  un  peu  au-dessous  de  celui 
des  canaux  de  Cuvier. 

Veines  ombilicales.  —  L'embryon  que  nous  décrivons  nous  mon- 
tre la  première  apparition  des  ombilicales.  Du  côté  droit,  on 
n'observe  encore  que  quelques  rares  lacunes  vasculaires,  tandis 
que  du  côté  gauche  il  existe  un  petit  canal  veineux,  dont  la  lon- 
gueur ne  dépasse  pas  200  p,  et  qui,  par  son  extrémité  distale,  se 
termine  en  cul-de-sac  dans  la  somatopleure.  Ce  conduit  veineux 
chemine  dans  le  feuillet  musculo-cutané  parallèlement  à  la  direc- 
tion de  la  veine  vitelline  gauche  dont  il  est  séparé  par  la  cavité  du 
cœlome;  il  vient  s'ouvrir  dans  le  sinus  veineux  entre  l'orifice  du 
canal  de  Cuvier  et  celui  de  la  veine  vitelline  à  laquelle  il  envoie 
une  anastomose  un  peu  au-dessous  de  son  ouverture. 

Le  sinus  veineux  présente  de  chaque  côté  une  corne  latérale 
légèrement  déjetée  en  arrière  dans  laquelle  s'ouvre,  par  un  large 
orifice,  le  canal  de  Cuvier;  en  avant,  l'ombilicale  et  la  vitelline 
s'abouchent  encore  isolément  par  une  petite  ouverture.  Toute 
cette  portion  du  sinus  veineux,  faisant  saillie  dans  la  cavité  du 
cœlome,  forme  une  sorte  de  pont  dont  l'arche  externe  repose  sur 
le  feuillet  musculo-cutané,  en  arrière  par  le  canal  de  Cuvier,  en 
avant  par  le  tronc  de  l'ombilicale.  L'arche  interne,  également  bifu  r- 
quée,  répond  en  arrière  au  corps  du  sinus  veineux  et  en  avant  à 
l'orifice  de  la  vitelline;  elle  s'appuie  sur  le  feuillet  fibro-intestinal. 

Cet  embryon,  qui  nous  montre  la  formation  du  système  des  veines 
cardinales  et  des  veines  ombilicales,  est  un  peu  asymétrique,  et  se 
caractérise  en  ce  que  les  veines  du  côté  gauche  sont  plus  déve- 
loppées que  celles  du  côté  droit.  Cette  asymétrie  du  développement 
est  surtout  accusée  pour  les  ombilicales,  puisque  la  veine  droite 
n'est  encore  ûgurée  que  par  quelques  îlots  sanguins. 

Embryon  de  3  millimètres  (pi.  1,  fig.  S  et  6).  —  Veines  car- 
dinales. —  La  disposition  des  cardinales  rappelle  dans  son  ensemble 
celle  que  nous  avons  décrite  au  stade  précédent;  toutefois,  il 
existe,  dès  ce  stade,  une  particularité  spéciale  à  la  taupe,  car 
elle  n'a  été,  à  notre  connaissance,  signalée  chez  aucun  animal. 
On  voit,  en  effet,  deux  petites  veinules,  à  trajet  dorso-ventral, 
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dans  la  paroi  postérieure  du  corps,  paires  et  symétriques,  venir 
s'aboucher  dans  le  canal  de  Guvier  entre  l'orifice  de  la  cardinale 
supérieure  et  celui  de  la  cardinale  inférieure.  Étant  donné  la 
situation  et  le  territoire  d'irrigation  de  ces  vaisseaux  veineux, 
ils  sont  assimilables  à  des  veines  cardinales;  nous  les  désignerons 
sous  le  nom  de  veines  cardinales  moyennes. 

Veines  vitellines.  —  Le  tronc  de  chaque  vitelline,  en  pénétrant 
dans  le  corps  de  l'embryon,  croise  l'ombilicale  du  même  côté.  A  ce 
niveau,  les  vitellines  semblent  rétrécies,  mais  peu  après  elles  se 
dilatent  fortement  en  une  sorte  de  poche,  faisant  en  bas  et  en 
arrière,  de  chaque  côté  du  mésentère,  une  saillie  notable  dans  la 
cavité  du  cœlome  (pi.  I,  fig.  6).  Les  parois  de  ces  poches  sont 
fortement  épaissies,  mais  il  n'existe  pas  encore  trace  des  bourgeons 
hépatiques  qui  seront  bien  développés  sur  les  embryons  de  4  milli- 
mètres. Un  peu  au-dessous  du  sinus  veineux,  la  paroi  externe  des 
poches  vitellines  s'unit  à  la  paroi  interne  de  l'ombilicale  corres- 
pondante, et  les  deux  vaisseaux  s'ouvrent  par  un  segment  commun 
(tronc  ombilico-vitellin)  dans  le  sinus  veineux.  On  n'observe  pas, 
à  ce   stade,  d'anastomose  entre  les  deux  vitellines,  ni  entre  la 
vitelline  et  l'ombilicale  du  même  côté.  Un  peu  au-dessus  de  l'om- 
bilic intestinal  se  montre  la  première  ébauche  du  cholédoque,  qui 
affecte  la  forme  d'une  petite  saillie  soulevée  dans  l'épaisseur  du 
septum  transversum,  et  mesurant  une  épaisseur  d'environ  450  p.. 
Au-dessus  de  cette  saillie,  chacune  des  vitellines  envoie  en  dedans 
un  diverticule  important,  ramifié  à  son  extrémité  terminale.  Le 
diverticule  de  la  vitelline  gauche  est  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  droit,  et  tous  deux  naissent  des  vitellines  un  peu  au-dessous 
du  tronc  ombilico-vitellin.  Nous  désignerons  ces  diverticules,  aux 
dépens  desquels  se  constituera  l'anastomose  pré-intestinale  supé- 
rieure supportant  les  vaisseaux  afférents  du  foie,  sous  le  nom  de 
branches   anastomotiques  des  vitellines  (branches   internes   des 
auteurs).  Signalons  enfin  dans  le  septum  transversum  quelques 
cordons  hépatiques  entre  lesquels  se  trouvent  de  rares  lacunes 
sanguines  indépendantes  des  vitellines  et  des  ombilicales. 

Veines  ombilicales.  —  Ces  veines  ont  leur  origine  dans  la  région 
caudale  de  l'embryon,  à  la  surface  de  rallantoïde  parfaitement  déve- 
loppée; elles  pénètrent  immédiatement  dans  la  somatopleure  au 
niveau  du  repli  amniotique  postérieur.  Elles  cheminent  dans  la 
paroi  latérale  de  l'embryon  sur  une  longueur  d'environ  900  ^,  et 
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vont  se  placer  en  dehors  et  en  arrière  des  vitellines  dans  la  région 
comprise  entre  le  bord  supérieur  de  l'ombilic  intestinal  et  l'origine 
du  cholédoque.  Les  deux  ombilicales  augmentent  progressivement 
de  volume  de  bas  en  haut,  et  reçoivent  quelques  veinules  de  la 
somatopleure.  Elles  restent  indépendantes  Tune  de  l'autre,  et  ont, 
toutes  deux,  à  peu  près  le  même  calibre. 

L'augmentation  de  volume  des  ombilicales  au  stade  de  3  millimè- 
tres, fait  pressentir  la  substitution  de  la  circulation  placentaire  à  la 
circulation  de  la  vésicule  ombilicale. 

Embryons  de  4  millimètres,  a,  6,  c  (pi.  I,  flg.  7  et  8).  —  Ces 
trois  embryons,  à  part  quelques  différences  de  détail  peu  impor- 
tantes, répondent  au  même  stade  d'évolution;  aussi,  les  réunirons- 
nous  dans  une  description  commune. 

Veines  cardinales:  —  Le  système  des  veines  cardinales  est  com- 
plètement développé,  comme  le  montrent  bien  les  figures  de  recons- 
truction 7  et  8.  Les  cardinales  supérieures  s'affirment  comme  la  voie 
de  retour  du  sang  qui  irrigue  les  vésicules  cérébrales.  Chacune  de 
ces  veines  descend  en  avant  de  la  vésicule  auditive,  en  dehors  et  en 
arrière  des  aortes  et  des  arcs  branchiaux  ;  elle  parvient,  après  avoir 
reçu  quelques  petites  veinules  pariétales,  au  niveau  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  cavité  du  cœlome,  dans  laquelle  elle  fait  une  légère 
saillie  sur  le  côté  de  rœsophage  et  en  arrière  de  l'oreillette  primi- 
tive. La  cardinale  supérieure,  après  un  assez  court  trajet  (150  à 
180  u.)  sous  le  feuillet  musculo-cutané,  change  brusquement  de 
direction,  et  vient  s'ouvrir  dans  le  canal  de  Cuvier. 

Les  cardinales  inférieures  commencent  vers  l'extrémité  caudale 
de  l'embryon,  au  niveau  du  cloaque.  Chaque  cardinale  longe  ensuite 
le  bord  externe  du  mésonéphros,  qui  apparaît  pour  la  première  fois 
sur  les  embryons  de  4  millimètres,  et  accompagne  dans  son  étendue 
le  canal  de  Wolffen  arrière  duquel  elle  est  située.  Pendant  son  par- 
cours en  arrière,  du  rein  primordial,  elle  émet  et  reçoit  quelques 
veines  rénales;  aussi  son  calibre  ne  paraît  guère  subir  de  modifi- 
cation. Au  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  mésonéphros,  la 
cardinale  inférieure  augmente  de  volume  par  l'apport  de  quelques 
veinules  pariétales,  et  elle  chemine  sur  une  faible  étendue  en  dehors 
des  aortes,  avant  de  s'aboucher  dans  le  canal  de  Cuvier,  directement 
en  arrière  de  l'orifice  du  tronc  ombilico-vitellin  dans  le  sinus  veineux. 

Les  canaux  de  Cuvier  droit  et  gauche  ont  la  même  disposition  et 
occupent  la  même  situation  des  deux  côtés;  mais,  comme  l'oreillette 
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jcftfeU*?  *V$l  surtout  développée  à  droite,  la  corne  gauche  du 
v***  \emeu\  est  sensiblement  plus  longue  que  la  droite  et  par 
*4iile  I*  caMal  de  Guvier  gauche  semble  le  plus  long  des  deux. 
Otaew  i)e  ces  canaux  se  dirige  à  peu  près  transversalement  d'ar- 
rtàre  en  axant  pour  aboutir  à  la  corne  latérale  du  sinus  veineux; 
sur  Teuibryon  b  (pi.  I,  flg.  8),  les  deux  canaux  de  Cuvier  décri- 
vent l'un  et  l'autre  une  courbe  à  concavité  interne  embrassant, 
dans  la  cavité  du  cœlome,  le  bourgeon  pulmonaire  correspondant. 

Signalons  encore  sur  l'embryon  c,  coupé  longitudinalement, 
deux  ou  trois  veinules  pariétales  qui  vont  s'ouvrir  dans  les  canaux 
de  Cuvier,  rappelant  ainsi  les  formations  veineuses  que  nous  avons 
désignées  plus  haut  sous  le  nom  de  veines  cardinales  moyennes. 

Veines  vitellines.  —  La  circulation  de  retour  extra- embryonnaire 
est  encore  assurée  par  les  veines  omphalo-mésentériques,  mais, 
contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  sur  l'embryon  de  3  milli- 
mètres, ces  veines  sont  moins  considérables  que  les  ombilicales.  Les 
deux  veines  vitellines  se  constituent  comme  deux  troncs  collecteurs 
au  niveau  de  l'ombilic  cutané,  pénètrent  dans  le  corps  de  l'embryon, 
et  ne  tardent  pas  à  se  fusionner  en  un  seul  vaisseau  sur  une  lon- 
gueur de  90  à  100  y..  Cette  anastomose,  située  directement  au- 
dessus  du  canal  omphalo-mésentérique,  et  au  niveau  de  l'ombilic 
intestinal,  nous  paraît  devoir  mériter  le  nom  iï  anastomose  sus- 
ombilicale  ou  pré-intestinale  inférieure  (an.  o.,  pi.  I,  fig.  7  et  8). 
Immédiatement  au-dessus,  les  deux  veines  vitellines  se  séparent 
l'une  de  l'autre  pour  s'appliquer  sur  les  parois  latérales  de  la  bran- 
che supérieure  de  l'anse  intestinale,  et  pour  se  diriger  en  arrière 
vers  le  mésentère  dorsal.  Dans  ce  trajet  contre  l'intestin,  elles 
augmentent  considérablement  de  volume  et  se  dilatent  en  une 
grosse  poche  diverticulaire  située  au  sommet  de  la  courbe  à  con- 
cavité antérieure  que  décrit  chaque  vitelline  avant  de  se  rendre  au 
sinus;  cette  poche  diverticulaire,  fortement  saillante  dans  la  cavité 
péritonéale,  s'applique  contre  l'ébauche  du  pancréas  dorsal.  Les 
dimensions  des  poches  ainsi  que  leur  position  varient  un  peu  sui- 
vant les  embryons;  contre  la  paroi  postérieure  de  chaque  poche, 
mais  surtout  de  la  droite,  on  remarque  des  tubes  hépatiques  entre 
lesquels  se  trouvent  quelques  veinules  à  direction  ascendante  qui  vont 
se  jeter  dans  la  portion  terminale  de  la  veine  vitelline.  Nous  revien- 
drons sur  ces  détails  à  propos  de  la  formation  des  vaisseaux  du  foie. 

Dès  que  les  veines  vitellines  se  mettent  en  rapport  avec  le  bour- 
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geoo  pancréatique  dorsal,  elles  envoient,  au-dessous  de  ce  bour- 
geon et  en  arrière  de  l'intestin,  une  nouvelle  anastomose  :  c'est 
C  anastomose  rétro-intestinale  ou  sous-pancréatique  (pi.  I,  tig.  8). 
L'anastomose  sus-ombilicale,  les  vitellines  avec  leur  poche  diverli- 
culaire  et  l'anastomose    rétro-intestinale    constituent   par    leur 
ensemble,  et  autour  de  l'intestin   primitif,  un  anneau  complet 
représentant  la  moitié  inférieure  du  sinus  annulaire  de  W.  His  ; 
nous  le  désignerons  sous  le  nom  iï anneau  pré-intestinal  inférieur 
ou  dis t al.  Sur  les  embryons  a  et  6,  l'anastomose  rétro-intestinale 
parait  se  continuer  directement  avec  la  poche  diverticulaire  droite, 
tandis  qu'elle  est  séparée  de  la  poche  gauche  par  un  rétrécissement, 
premier  indice  de  l'atrophie  de  la  portion  sus-annulaire  de  la 
vitelline  gauche.  Au-dessus  de  l'anastomose  rétro-intestinale,  après 
un  trajet  très  court,  chaque  vitelline  s'ouvre  dans  le  tronc  ombilico- 
vitellin.  Les  branches  anastomotiques  des  vitellines  se  sont  fusion- 
nées en  avant  de  l'intestin,  de  manière  à  constituer  Yanastomose 
pré-intestinale  supérieure,  dont  se  détachent  les  branches  afférentes 
du  foie  (pi.  I,  fig.  7).  Les  vitellines  semblent,  dès  lors,  se  bifur- 
quer en  deux  branches  dont  l'externe  représente  le  tronc  primitif,  et 
l'interne  la  branche  anastomolique  dont  nous  venons  de  parler.  Cette 
disposition  semble  justifier  ainsi  les  expressions  de  branches  internes 
et  de  branches  externes  des  vitellines,  employées  par  les  auteurs 
Veines  ombilicales.  — Noms  avons  vu  que,  sur  l'embryon  de  3  mil- 
limètres, les  veines  ombilicales  se  constituaient  à  la  surface  de 
l'allantoïde,  et  que,  au  niveau  de  la  région  postérieure  de  l'embryon, 
elles  s'engageaient  dans  la  somatopleure.  Les  ombilicales  chemi- 
nent tout  le  long  des  bords  latéraux  de  l'ombilic  cutané,  et  comme 
cet  orifice  est  proportionnellement  moins  étendu  qu'au  stade  pré- 
cédent, la  longueur  des  ombilicales  parait  moindre.  Les  deux  veines 
ombilicales  sont  d'égal  diamètre,  et  affectent  une  position  symé- 
trique à  droite  et  à  gauche;  elles  reçoivent  sur  tout  leur  trajet  de 
nombreuses  branches  pariétales  qui  les  abordent  en  dehors  et  en 
arrière.  Parvenues  au  voisinage  du  point  de  pénétration  des  veines 
vitellines  dans  le  corps  de  l'embryon,  les  ombilicales  changent 
brusquement  de  direction  ;  elles  se  replient  en  dedans  et  en  avant, 
et  traversent,  sur  les  côtés  du  septum  transversum,  la  cavité 
pleuro-péritonéale.  Elles  arrivent  ainsi  au  contact  des  vitellines 
auxquelles  elles  s'unissent  pour  s'ouvrir  dans  la  corne  latérale  du 
sinus  veineux.  Un  peu  au-dessous  du  tronc  ombilico-vitellin,  chacune 
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des  ombilicales  envoie,  en  avant  et  en  dedans,  vers  le  septum  trans- 
versum,  une  petite  branche  qui  plus  tard  se  mettra  en  relation  avec 
la  branche  anastomotique  des  vitellines.  Nous  rappellerons  branche 
■antérieure  de  Vombilicale. 

Vaisseaux  du  foie.  —  Nous  avons  parlé  à  plusieurs  reprises  des 
vaisseaux  afférents  du  foie;  nous  croyons  utile  de  préciser  la  dis- 
position de  cet  organe  et  les  relations  que  les  vaisseaux  affectent 
avec  lui.  Les  cordons  hépatiques  paraissent  groupés  en  deux  portions 
distinctes  :  une  portion  septale,  logée  dans  le  septum  transversum 
en  avant  et  en  bas  du  sinus  veineux,  et  une  portion  mésentérique 
paire  et  symétrique  qui  coiffe  les  poches  diverticulaires  des  vitel- 
lines  dont  elle  reçoit  quelques  vaisseaux  afférents.  La  portion 
septale  est  envahie  par  des  vaisseaux  issus  de  la  branche  anasto- 
motique des  vitellines,  surtout  de  la  droite.  Les  ombilicales  ne 
participent  pas  encore  d'une  façon  complète  à  la  vascularisation  du 
foie;  les  ramifications  de  leurs  branches  antérieures,  situées  dans 
le  septum  transversum,  n'ont  pas  encore  pénétré  le  tissu  hépa- 
tique sur  les  embryons  a  et  b,  mais,  sur  l'embryon  c,  on  peut 
observer  quelques  traces  de  communication  entre  les  capillaires  du 
foie  et  les  ramifications  des  ombilicales. 

L'embryon  6,  un  peu  plus  avancé  que.  l'embryon  a,  est  particu- 
lièrement intéressant  au  point  de  vue  des  vaisseaux  du  foie.  En 
effet,  tandis  que  sur  l'embryon  a  l'anastomose  pré-intestinale 
supérieure  n'est  qu'ébauchée,  elle  est  complète  sur  l'embryon  b. 
La  branche  anastomotique  de  la  vitelline  gauche  confine  en  arrière 
au  mésogastre  postérieur;  elle  envoie  en  haut  et  à  droite  vers  le 
tronc  ombilico-vitellin  droit  une  petite  veinule  qui  ne  l'atteint  pas 
tout  à  fait.  La  situation  et  les  relations  de  cette  veinule,  que  nous 
étudierons  ultérieurement,  permettent  de  la  considérer  comme  une 
des  ébauches  du  canal  veineux  d'Aranlius. 

Les  principales  modifications  qui  se  produisent  au  stade  de 
4  millimètres  portent  surtout  sur  les  cardinales  postérieures  et  sur 
les  vitellines.  Les  cardinales  postérieures  contractent  des  relations 
intimes  avec  le  mésonéphros  en  voie  de  formation  ;  quant  aux 
vitellines,  par  suite  de  l'atrophie  de  la  vésicule  ombilicale,  elles 
vont  cesser,  de  fonctionner  comme  vaisseaux  de  la  circulation 
d'apport,  et  s'adapter  à  une  fonction  nouvelle  créée  par  l'apparition 
du  foie.  Ces  veines  commencent  à  s'atrophier  dans  leur  partie  extra- 
embryonnaire, tandis  qu'elles  prennent  un  grand  développement 
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dans  leur  segment  répondant  aux  veines  de  l'intestin  et  du  foie. 
Enfin,  l'ébauche  d'une  branche  antérieure  pour  chaque  ombilicale 
dans  la  région  hépatique  fait  prévoir,  dès  maintenant,  que  la  cir- 
culation du  placenta  contractera  des  rapports  étroits  avec  la  glande 
hépatique. 

Embryon  de  4,5  millimètres  (pi.  II,  fig.  9).  —  Malgré  une 
faible  différence  de  longueur,  cet  embryon  est  beaucoup  plus 
développé  que  les  précédents,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
vaisseaux  de  la  région  hépatique. 

Veines  cardinales.  —  Les  rapports  et  le  trajet  des  cardinales 
supérieures  et  inférieures  ne  présentent  aucune  particularité  inté- 
ressante à  signaler,  sauf  que  les  cardinales  inférieures,  avant  de 
s'aboucher  dans  le  canal  de  Cuvier,  décrivent  une  courbe  plus 
accusée  qu'un  stade  de  4  millimètres,  et  qu'il  n'existe  plus  de  car- 
dinales moyennes.  Les  canaux  de  Cuvier  prennent  de  plus  en  plus 
une  direction  verticale  et  deviennent  asymétriques,  de  même  que 
le  sinus  veineux,  dont  les  cornes  latérales  s'infléchissent  en  bas  et 
en  arrière.  C'est  vers  l'extrémité  de  ces  cornes  que  débouchent 
le  canal  de  Cuvier  et  le  tronc  ombilico-vitellin  qui  reçoit  quelques 
veinules  venues  du  foie  (vasa  revehentia  hepatis)  et  des  régions 
avoisinantes. 

Veines  vitellines.  —  Le  commencement  d'atrophie  que  subit  la 
vésicule  ombilicale,  et  surtout  l'augmentation  manifeste  du  volume 
du  foie,  ont  entraîné  d'importantes  modifications  dans  le  système  des 
vitellines  dont  la  portion  extra-embryonnaire  a  sensiblement  diminué 
de  volume.  Le  sinus  annulaire  s'est  modifié  dans  sa  forme  par  suite 
de  la  disparition  de  quelques-uns  de  ses  segments,  et  ses  portions 
persistantes  figurent  dans  leur  ensemble  une  sorte  d'S  qui  s'enroule 
autour  de  l'intestin,  et  dont  le  segment  médian,  situé  en  arrière, 
représente  l'anastomose  rétro-intestinale  qui  a  persisté  en  totalité. 

Cette  disposition  nouvelle  du  sinus  annulaire  résulte  de  ce  fait 
que  le  segment  inférieur  de  la  vitelline  droite  (compris  entre  les 
anastomoses  sus-ombilicale  et  rétro-intestinale)  s'est  atrophié,  de 
même  que  le  segment  supérieur  de  la  vitelline  gauche  (situé  entre 
les  anastomoses  rétro-intestinale  et  pré-intestinale  supérieure). 
L'anastomose  pré-intestinale  est  dès  maintenant  englobée  dans  le 
tissu  hépatique,  et,  de  la  convexité  de  l'arcade  qu'elle  forme,  se  déta- 
chent des  branches  vasculaires  (vasa  advehentia)  qui  s'insinuent  entre 
les  cordons  du  foie.  D'autre  part,  le  tronc  de  la  vitelline  gauche 
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situé  au-dessus  de  l'anastomose  pré-inleslinale  s'est  atrophié  en 
grande  partie,  et  il  ne  persiste  de  ce  côté  qu'un  tronçon  appendu 
au  tronc  ombilico-vitellin.  Du  coté  droit,  la  vitelline  s'est  égale- 
ment  séparée  de  l'anneau  proximal,  seulement  son  segment 
persistant  est  plus  long  qu'à  gauche.  On  voit  donc  que,  dès  ce 
stade,  l'anneau  des  vitellines  ne  communique  plus  avec  le  sinus  vei- 
neux que  par  l'intermédiaire 
d'un  système  porte  veineux 
intra-hépatique.  Les  capillaires 
de  ce  système  porte  sont  col- 
lectés par  quelques  veinules 
(vasa  revehentia)  qui  s'abou- 
chent dans  les  troncs  ombilico- 
vitetlins. 

Parmi    les    petites    veinules 

émanées  de  l'anastomose  pré- 

Hg.  i.  -  ProjsoioD  froDiiic  dcmi-Kbima-    intestinale  des  vitellines,  il  en 

fotoVnô  ™"™™°^04.5dmi™mèî™.0    esl  nne'  à  Peu  Près  horizontale 

l«  iettres  de  Mit»  a?»!?  et  d«>  .vii-uiu»    et  voisine  de  la  ligne  médiane 

ont  la  même  .igoiflciion  que  celles  des  . 

pi.nche»  (iroir  aipiiutioa  de.  Bgn™).  qui,  après  avoir  reçu  une  veine 

venue  du  mésentère  à  gauche  de 
l'estomac,  va  s'aboucher  directement  dans  le  tronc  ombilico-vitellin 
droit  au  voisinage  de  son  embouchure  dans  le  sinus  (tig.  1  ).  Cette  vei- 
nule doitétreen  visagée  comme  l'ébauche  du  canal  veineux  d'Arantius. 
Veines  ombilicales.  —  On  a  vu  que  l'atrophie  de  la  vésicule 
ombilicale  avait  pour  corollaire  le  développement  de  la  circulation 
placentaire  et  par  suite  des  veines  ombilicales.  Dès  le  stade  de 
4,5  millimètres,  on  constate  déjà  une  notable  différence  entre  ces 
deux  vaissaux.  La  veine  droite,  la  plus  volumineuse,  ne  reçoit 
guère  d'affluents  pariétaux  qu'au  voisinage  du  foie  dans  lequel 
elle  pénètre  par  le  bord  antérieur.  Après  avoir  traversé  cet 
organe,  elle  aboutit  au  sinus  veineux  par  le  tronc  ombilico- 
vitellin.  L'ombilicale  gauche,  irrégulière  comme  calibre  et  plus 
grêle  que  la  droite,  a  perdu  ses  connexions  directes  avec  le  sinus 
veineux.  Sa  branche  antérieure  s'est  abouchée  avec  la  branche 
gauche  de  l'anastomose  pré -intestinale  supérieure;  d'autre  part, 
les  branches  antérieures  des  deux  ombilicales  s'unissent  par  un 
large  réseau  situé  à  l'intérieur  du  septum  trausversum  en  avant 
de  la  boucle  des  vitellines. 
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Sur  l'embryon  de  4,5  millimètres  apparaissent  les  premiers 
indices  de  la  veine  cave  inférieure  sous  *la  forme  de  lacunes 
veineuses  qui  occupent  le  bord  interne  du  corps  de  Wolff;  ces 
lacunes  constituent  l'ébauche  primitive  des  veines  internes  du  corps 
de  Wolff  qui  joueront  un  rôle  important  dans  la  constitution  du 
système  de  la  veine  cave  inférieure. 

Embryon  de  4,7  millimètres  (pi.  II,  lig.  10).  —  Ce  stade  est 
particulièrement  intéressant  en  ce  qu'il  montre  déjà  dans  certaines 
parties  du  système  veineux,  la  disposition  définitive. 

Veines  cardinales.  —  Les  modifications  les  plus  importantes  se 
sont  produites  au  niveau  des  canaux  de  Cuvier.  Le  canal  du  côté 
droit  descend  verticalement  et  s'abouche  presque  à  angle  droit 
dans  le  sinus  veineux.  Le  canal  du  côté  gauche  est  plus  long 
que  le  droit,  mais  son  calibre  est  sensiblement  égal;  il  se  compose 
de  deux  parties,  l'une  verticale  (pariétale)  identique  à  la  totalité  du 
canal  droit,  l'autre  horizontale  (intra-seplale)  qui  lui  est  particulière. 
Cette  dernière  chemine  dans  le  septum  transversum  contre  l'oreil- 
lette primitive,  pour  aller  s'ouvrir  dans  le  sinus  veineux  tout  près 
de  l'orifice  du  canal  de  Cuvier  droit,  entre  le  trou  de  communica- 
tion du  sinus  avec  l'oreillette  et  la  terminaison  du  canal  d'Arantius; 
elle  occupe  déjà  par  rapport  à  l'oreillette  la  situation  du  sinus  de  la 
grande  veine  coronaire  de  l'adulte. 

La  disposition  asymétrique  des  deux  canaux  de  Cuvier  résulte  de 
V augmentation  considérable  de  l'oreillette  et  de  la  réduction 
proportionnelle  du  sinus  veineux  qui  se  trouve  rejeté  tout  à  fait  à 
droite.  La  communication  de  ce  sinus  avec  l'oreillette  se  fait  par 
un  orifice  très  étroit. 

Veines  vitellines.  —  Nous  avons  vu  que,  sur  l'embryon  de  4,5  mil- 
limètres, le  système  des  vitellines  était  représenté  par  un  tronc 
veineux  décrivant  un  tour  de  spire  autour  de  l'intestin  depuis  l'om- 
bilic jusqu'à  l'origine  du  cholédoque  sur  lequel  repose  l'anastomose 
pré-intestinale  supérieure.  L'extrémité  gauche  de  cette  anastomose 
reçoit  toujours  à  plein  canal  la  branche  antérieure  de  l'ombilicale 
gauche.  En  même  temps  que  le  segment  terminal  de  la  vitelline 
droite  s'est  atrophié  inférieurement  et  s'est  transformé  en  une 
série  de  branches  afférentes  pour  le  lobe  droit  du  foie,  le  canal 
d'Arantius  à  peine  indiqué  au  stade  précédent  est  devenu  une  large 
voie  anastomolique  entre  l'anastomose  pré-intestinale  supérieure  et 
le  tronc  ombilico-vitellin  droit 
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Veines  embibcales.  —  Les  modifications  intéressant  les  ombili- 
cales se  sont  produite  dus  la  région  hépatique  et  au  voisinage 
du  cœur.  Le  tronc  de  lombiicaie  gauche  s'est  atrophié  au-dessus 
du  point  d'émission  de  sa  branche  antérieure  qui  communique  avec 
l'anastomose  pré-intestinale  des  vitelfines.  Le  tronc  ombilical  droit 
s'est  comporté  de  la  même  façon  que  le  tronc  gauche,  seulement 
sa  branche  antérieure  communique  avec  l'extrémité  terminale  de 
la  vitelline  droite  par  un  système  de  larges  capillaires.  C'est  là  mie 
disposition  qui  s'écarte  un  peu  de  celle  que  l'on  rencontre  habituel- 
lement. 

Embryon  de  5,5  millimètres  (pi.  II,  fig.  11  et  12).  —  A  ce 
stade,  l'atrophie  de  la  vésicule  ombilicale  est  complète,  et  le  pédicule 
vitellin  de  l'intestin  est  nettement  constitué  ;  l'allantoïde,  bien  déve- 
loppée, montre  l'établissement  définitif  de  la  circulation  placentaire. 

Veines  cardinales.  —  Dans  le  système  des  cardinales  et  des 
canaux  de  Cuvier,  le  seul  fait  intéressant  à  signaler  réside  dans  les 
relations  de  plus  en  plus  intimes  que  les  veines  cardinales  posté- 
rieures contractent  avec  le  mésonéphros.  Ces  vaisseaux  d'abord 
situés  dans  la  paroi  postérieure  du  tronc  paraissent  se  déplacer  en 
avant,  et  sont  englobés  dans  le  méso  du  corps  de  Wolff.  C'est  le 
premier  indice  d'une  participation  des  cardinales  postérieures  à 
la  vascularisation  du  mésonéphros,  participation  qui  n'arrive  pas 
chez  les  Mammifères,  à  la  constitution  d'un  système  porte-veineux 
complet. 

Veines  vitellines.  —  A  partir  de  l'anastomose  sus-ombilicale,  il 
n'existe  plus  qu'un  seul  vaisseau  vitellin  qui  chemine  d'abord  à 
gauche  de  l'intestin  dans  un  méso  spécial  jusqu'à  la  hauteur  du 
pancréas  dorsal.  Le  tronc  veineux  vitellin  passe  alors  derrière  l'in- 
testin et  sous  le  pancréas  pour  se  placer  à  droite  du  duodénum  qu'il 
longe  jusqu'au  cholédoque  ;  il  affecte  déjà  la  forme  et  les  rapports 
de  la  veine  porte  de  l'adulte.  Parvenue  dans  le  foie,  la  veine  vitel- 
line envoie  quelques  veinules  à  la  partie  inférieure  du  lobe  droit, 
et  s'unit  à  la  vitelline  gauche  pour  constituer  l'anastomose  pré- 
intestinale. Du  milieu  de  cette  anastomose  se  détache  un  tronc 
commun  volumineux,  c'est  le  canal  veineux  d'Arantius.  Ce  canal 
est  en  rapport  par  la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence  avec 
l'insertion  du  mésogastre  sur  le  foie;  un  peu  au-dessous  du  sep- 
tum  transversum,  il  s'abouche,  avec  les  troncs  collecteurs  des  veines 
hépatiques  efférentes,  dans  un  large  conduit,  appelé  par  W.  His  et 
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Hochstetter  veine  sus-hépatique  commune  y  qui  s'ouvre  dans  le  sinus 
veineux  tout  près  des  canaux  de  Cuvier.  Ce  conduit,  aux  dépens 
duquel  se  formera  ultérieurement  la  partie  supérieure  de  la  veine 
cave  inférieare,  nous  paraît  répondre  à  la  partie  inférieure  du 
sinus  veineux  qui  s'est  allongée  de  haut  en  bas  entraînant  avec  elle 
deux  troncs  onibilico-vitellins,  collecteurs  des  veines  hépatiques 
efférentes  (veines  sus-hépatiques  de  l'adulte). 

Veines  ombilicales.  —  Les  deux  ombilicales,  après  s'être  unies  au 
niveau  de  l'ombilic,  pénètrent  dans  le  corps  de  l'embryon  et  che- 
minent dans  la  somatopleure  jusqu'au  niveau  du  foie;  le  calibre  de 
l'ombilicale  droite  est  beaucoup  plus  réduit  que  celui  de  la  gauche. 
Le  segment  supérieur  du  tronc  de  chaque  ombilicale  ayant  disparu 
au-dessus  de  l'anastomose  pré-intestinale  des  vitellines,  la  branche 
antérieure  des  ombilicales  paraît  dès  lors  continuer  directement  le 
tronc.  La  branche  antérieure  gauche,  qui  s'enfonce  dans  le  foie,  y 
apporte  des  vaisseaux  afférents,  et  se  fusionne  avec  l'extrémité 
gauche  de  l'anastomose  des  vitellines  dans  le  prolongement  du 
canal  veineux  d'Arantius.  La  branche  antérieure  droite  se  résout  en 
capillaires  qui  s'unissent  aux  vaisseaux  analogues  fournis  par 
la  vitelline  droite  et  par  la  branche  antérieure  de  l'ombilicale 
gauche. 

Embryons  de  6  millimètres  a,  b>  c  (fig.  2,  3  et  4).  —  Parmi 
ces  embryons,  celui  de  6  millimètres  c,  bien  qu'ayant  la  même  lon- 
gueur que  les  deux  autres,  est  sensiblement  moins  avancé,  surtout 
en  ce  qui  concerne  l'évolution  du  système  des  veines  vitellines. 

Veines  cardinales.  —  La  seule  particularité  digne  d'être  signalée, 
c'est  que  les  cardinales  inférieures  restent  encore  indépendantes 
du  corps  de  Wolff,  bien  que  cet  organe  soit  nettement  développé. 
L'asymétrie  des  canaux  de  Cuvier  droit  et  gauche  s'accuse  de  plus  en 
plus,  sauf  pour  l'embryon  b  chez  lequel  elle  est  encore  peu  marquée. 
D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  le  canal  droit  affecte  une 
direction  antéro-postérieure,  et  vient  s'aboucher  dans  le  sinus  vei- 
neux à  la  hauteur  du  bourgeon  pulmonaire  correspondant.  Quant 
au  canal  gauche,  on  lui  reconnaît  facilement  deux  parties  :  l'une, 
antéro-postérieure,  la  moins  longue,  est  symétrique  de  celle  du  côté 
droit;  l'autre,  horizontale  et  transversale,  chemine  parallèlement  au 
septum  transversum  sous  l'oreillette  et  dans  la  cavité  péricardique, 
pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  veineux  au  voisinage  du  tronc  commun 
des  veines  efférentes  du  foie. 
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Veines  vitellines.  —  Sur  les  embryons  a  et  b  (fig.  2  et  3),  le  canal 
veineux  d'Arantius  et  les  veines  efférentes  du  foie  s'ouvrent  dans 
le  sinus  veineux  par  l'intermédiaire  d'un  tronc  unique,  la  veine 


Fig.  2.  —  Projection  frontale  demi-schéma- 
tique des  vaisseaux  du  foie  et  des  veines 
ombilicales  sur  l'embryon  de  6  mill.  a. 


Fig.  B.  —  Projection  frontale  demi-sché- 
matique des  vaisseaux  du  foie  et  des 
veines   ombilicales  sur  l'embryon   de 

6  mill.  b. 
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sus-hépatique  commune  dont  nous  avons  signalé  la  première  appa- 
rition sur  l'embryon  précédent.  L'embryon  c  (fig.  4)  présente  une 
disposition  anormale  caractérisée  par  la  persistance  des  vitellines 
depuis  l'anastomose  rétro-intestinale  jusqu'au  sinus  veineux,  et  par 
l'absence  de  l'anastomose  pré-intestinale  supérieure  ainsi  que  du 

canal  veineux.  La  vitelline  gauche, 
comme  dans  le  cas  de  développement 
normal,  reçoit  la  branche  antérieure 
de  l'ombilicale  correspondante. 

Veines   ombilicales.   —    Les  em- 
bryons b  et  c  (fig.  3  et  4)  répondent 
à  un  stade  moins  avancé  de  l'évolu- 
tion que  l'embryon  a  (fig.  2).  Sur  ces 
embryons,  la  veine  droite,  anasto- 
mosée au  niveau  de  l'ombilic  avec  la 
veine  gauche,  et  moins  volumineuse 
que  cette  dernière,  chemine  dans  la 
paroi  du  corps  en  recevant  de  dis- 
tance en  distance  quelques  affluents; 
au  niveau  du  foie,  elle  se  résout  en  capillaires  qui  se  distribuent 
à  cet  organe.  Au  contraire,  sur  l'embryon  a,  l'ombilicale  droite 
ne  figure  plus  qu'un  faible   tronc  collecteur  de  quelques  fines 
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Fig.  4.  —  Projection  frontale  demi- 
schématique  de»  vaisseaux  du  foie  et 
des  veines  ombilicales  sur  l'embryon 
de  6  mill.  c. 
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veinules  pariétales,  qui  se  jette  dans  la  veine  gauche  tout 
près  de  l'ombilic  :  elle  indique  déjà  la  disposition  de  la  veine 
épigastrique  de  l'adulte.  Au  niveau  du  foie,  on  retrouve 
quelques  vestiges  de  l'ombilicale  droite  sous  la  forme  de 
petits  vaisseaux  allant  de  la  somatopleure  au  foie.  Sur  tous  ces 
embryons,  l'ombilicale  gauche,  volumineuse,  après  avoir  décrit 
au  niveau  de  l'ombilic  un  coude  très  accusé  contre  le  pédicule 
vitellin,  se  présente  avec  la  même  disposition  qu'au  stade  de 
5,5  millimètres. 

Ajoutons  enfin  que  sur  les  embryons  de  6  millimètres  les  veines 
internes  du  corps  de  Wolff  ne  sont  encore  représentées  que  par  de 
petites  veinules  très  grêles. 

Embryon  de  7  millimètres  (flg.  5).  —  Veines  cardinales.  —  Les 
cardinales  inférieures,  avant  de 
s'ouvrir  avec  les  supérieures  dans 
les  canaux  de  Cuvier,  décrivent 
une  courbe  très  accusée,  dont  la 
concavité  regarde  en  bas  et  en 
dedans.  La  courbe  de  la  cardinale 
inférieure  gauche  est  la  plus  mar- 
quée; aussi  le  canal  de  Cuvier 
gauche  apparait-il  comme  plus 
court  qu'aux  stades  précédents. 

Veine  porte.  —  Nous  avons  vu 
que  Ton  pouvait  reconnaître,  dès 
le  stade  de  4,7  mill.,  à  la  suite 
des  transformations  qui  s'opèrent 
dans  le  svstème  des  vitellines,  la 
disposition  de  la  veine  porte. 
Celle-ci  se  montre  dans  le  mésentère,  à  gauche  de  l'intestin  et 
un  peu  au-dessous  du  bourgeon  pancréatique  qu'elle  contourne 
pour  venir,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  pénétrer  dans  le  lobe 
droit  du  foie.  Elle  s'unit  à  la  branche  antérieure  de  l'ombi- 
licale gauche  pour  constituer  le  canal  veineux  qui  reçoit  les  vei- 
nes hépatiques  efTérentes  des  deux  lobes  du  foie.  La  veine  porte 
a  donc,  dès  maintenant,  sa  disposition  définitive,  nous  n'y  revien- 
drons plus. 

Veine  ombilicale.  —  L'ombilicale  gauche,  la  seule  persistante  à 
ce  stade,  se  comporte  comme  sur  les  embryons  de  6  millimètres. 


Fipr.  5.  —  Projection  frontale  demi-schéma- 
tique des  vaisseaux  du  foie  sur  un  embryon 
de  7  mill.  La  cavité  du  sinus  veineux  est 
en  gris  foncé,  le  foie  est  en  gris  un  peu 
plus  clair. 
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Le  canal  veineux  cTÀrantius  est  très  court  et  plus  étroit  que  ses 
deux  affluents,  ce  qui  s'explique  par  le  grand  nombre  des  branches 
afférentes  émises  par  la  veine  porte  et  par  l'ombilicale. 

Embryon  de  7,5  millimètres  et  embryon  de  8,3  milli- 
mètres. —  Les  veines  cardinales,  porte  et  ombilicale  n'offrent  sur 
ces  embryons  aucune  modification  intéressante  ;  toutefois  l'embryon 
de  7,8  millimètres  b  (pi.  H,  fi  g.  13)  présente  quelques  particularités 
qui  méritent  d'êtres  signalées  en  ce  qui  concerne  la  formation  de 
la  veine  cave  inférieure. 

Veine  cave  inférieure.  —  On  sait,  d'après  les  recherches  déjà 
anciennes  de  W.  His  et  celles  plus  récentes  d'Hochstetter  et  de 
J.  Zumstein  (Ueber  die  Entwickelung  der  Vena  Cava  Inferior  bei 
dem  Maulwurfe  und  beim  Kaninchen.  —  Anat.  Hefte,  Âbt.  1  ;  H.  32, 
S.  307, 1898),  que  la  veine  cave  inférieure  se  constitue  aux  dépens  de 
quatre  segments  :  1°  un  segment  supérieur  représenté  par  la  veine 
sus-hépatique  commune  et  la  partie  supérieure  du  canal  d'Arantius; 
2°  un  segment  hépatique  de  nouvelle  formation;  3°  un  segment 
constitué  aux  dépens  des  veines  internes  des  corps  de  Wolff,  et 
4°  un  segment  inférieur  dérivé  des  cardinales  inférieures  dans  leur 
partie  infra-wolffienne. 

Nous  avons  signalé  la  première  apparition  des  veines  internes  du 
corps  de  Wolff  sur  l'embryon  de  6  millimètres.  Le  segment  hépa- 
tique de  la  veine  cave  se  montre  pour  la  première  fois  entre  les 
stades  7  et  7,5  millimètres  sous  la  forme  d'un  bourgeon  émané  du 
canal  d'Arantius  au-dessous  de  l'abouchement  des  veines  sus-hépa- 
tiques, en  arrière  et  au-dessus  du  confluent  de  la  veine  porte  et 
de  la  veine  ombilicale.  Ce  segment  hépatique  peut  se  suivre  sur  les 
embryons  de  7,8  millimètres  (fig.  13),  à  travers  le  lobe  droit  et  le 
lobe  de  Spiegel  jusqu'à  la  face  inférieure  du  foie,  contre  l'extrémité 
supérieure  du  corps  de  Wolff,  où  son  anastomose  avec  la  veine 
interne  du  mésonéphros  reste  douteuse. 

Sur  l'embryon  8,3  millimètres,  les  cardinales  inférieures  envoient 
dans  le  mésonéphros  de  larges  capillaires,  qui  convergent  vers 
une  sorte  de  lac  veineux  représentant  les  veines  internes  du  méso- 
néphros ou  veines  rénales  efférentes.  Toutefois,  à  cause  du  mau- 
vais état  de  conservation  de  cet  embryon,  il  n'est  pas  possible  de 
préciser  les  connexions  des  vaisseaux  veineux  dans  la  région 
wolffienne. 

Embryon  de  9  millimètres  (pi.  III,  fig.  14).  —  Nous  nous 
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occuperons  uniquement,  pour  cet  embryon,  des  veines  cardinales 
et  de  la  veine  cave  inférieure. 

Veines  cardinales.  —  C'est  entre  les  stades  de  8  et  de  9  milli- 
mètres que  se  produisent  les  modifications  importantes  du  système 
des  cardinales  supérieures  qui  conduisent  à  la  disposition  définitive. 
En  effet,  le  sang  de  la  tête  et  du  cou  est  collecté  par  deux  troncs 
distincts  :  la  cardinale  supérieure  devenue  jugulaire  interne,  et  la 
jugulaire  externe  qui  s'unit  a  la  précédente  vers  la  base  du 
cou  pour  former  la  jugulaire  commune.  Celle-ci  reçoit,  au  niveau 
de  la  première  côte,  la  veine  du  membre  supérieur  dont  un 
affluent  important  est  constitué  par  une  veine  externe  du  tronc, 
la  veine  thoracique  externe.  La  disposition  est  symétrique  à  droite 
et  à  gauche,  toutefois  les  vaisseaux  du  côté  gauche  sont  plus 
volumineux. 

Le  canal  de  Cuvier  droit,  formé  par  la  réunion  des  deux  cardi- 
nales droites,  s'ouvre  directement  dans  l'oreillette  qui  a  absorbé 
une  grande  partie  du  sinus  veineux.  Nous  avons  minutieusement 
décrit  plus  haut  les  deux  parties  du  canal  de  Cuvier  gauche  ;  sur 
l'embryon  de  9  millimètres,  la  portion  horizontale  s'est  intimement 
accolée  à  la  paroi  de  l'oreillette,  et  la  portion  verticale  est  devenue 
à  peu  près  symétrique  de  celle  du  canal  de  Cuvier  droit.  Le  résultat 
de  ces  modifications  est  la  constitution  d'une  veine  cave  supérieure 
gauche  semblable  à  la  droite. 

Des  deux  veines  cardinales  inférieures,  la  gauche,  de  beaucoup 
la  plus  volumineuse,  est  continue  dans  toute  la  longueur  de  l'em- 
bryon ;  elle  apparaît  comme  formée  par  la  réunion  de  la  veine  prin- 
cipale du  bassin  (veine  hypogastrique)  et  de  la  veine  du  membre 
inférieur.  Elle  chemine  en  arrière  du  rein  définitif,  pénètre  dans 
le  méso  du  corps  de  Wolff  qu'elle  suit  jusqu'à  son  extrémité  supé- 
rieure, et  va  s'aboucher  dans  le  canal  de  Cuvier  gauche.  La  cardi- 
nale inférieure  droite,  par  suite  de  la  formation  de  la  veine  cave 
inférieure,, est  très  grêle,  et  n'est  bien  visible  que  dans  la  partie 
supérieure  du  corps  de  Wolff. 

Cette  disposition  du  système  des  cardinales  inférieures  est 
variable  suivant  les  sujets,  et  dépend  de  l'importance  des  anasto- 
moses entre  les  cardinales  et  les  veines  wolffiennes. 

Veine  cave  inférieure.  —  L'évolution  de  ce  vaisseau  s'est  faite 
avec  une  très  grande  rapidité.  Pour  bien  expliquer  sa  disposition 
sur  l'embryon  de  9  millimètres,  nous  allons  décrire  la  constitution 
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de  chacun  de  ses  segments,  bien  que  la  veine  cave  forme  un  canal 
continu  depuis  le  bassin  jusqu'au  cœur. 

Le  segment  supérieur  est  représenté  par  la  veine  hépatique  com- 
mune et  la  partie  supérieure  du  canal  d'Arantius. 

Le  segment  hépatique  de  nouvelle  formation,  qui  est  constituér 
comme  nous  l'avons  dit  (embryon  de  7,5  millimètres),  par  la  veine 
du  lobe  de  Spiegel  et  les  anastomoses  de  ce  vaisseau  avec  la  veine 
interne  du  corps  de  Wolff  droit,  traverse  le  lobe  droit  du  foie  et  le 
lobe  de  Spiegel,  et  atteint  l'extrémité  supérieure  du  mésonéphros 
où  il  s'unit  maintenant  à  plein  canal  avec  la  veine  interne  droite. 

Le  segment  wolffien  est  formé  par  la  veine  interne  du  corps 
de  Wolff  droit  ;  celle-ci  est  reliée  à  la  cardinale  postérieure  par 
quelques  fins  canaux.  La  veine  interne  gauche  est  volumineuse  à  sa 
partie  supérieure  où  elle  reçoit  la  grande  veine  surrénale  gauche,, 
tandis  que  sa  partie  inférieure  est  peu  développée.  Elle  va  se  jeter 
dans  la  veine  droite  par  une  large  anastomose  qui  passe,  en  avant 
de  l'aorte,  sous  l'artère  mésentérique  supérieure.  Cette  anasto- 
mose préaortiqtie  supérieure  s'est  formée  par  un  certain  nombre- 
de  fines  veinules  entre  les  stades  7,5  et  9  millimètres. 

Le  segment  inférieur  est  représenté  par  la  partie  inférieure  de 
la  cardinale  droite  qui  a  perdu  ses  connexions  avec  la  partie  supé- 
rieure au-dessous  du  corps  de  Wolff.  Du  côté  gauche,  la  cardinale- 
est  encore  continue  dans  toute  sa  longueur;  au  niveau  de  l'extré- 
mité inférieure  du  mésonéphros,  quelques  anastomoses  tendent 
à  s'établir  entre  elle  et  la  veine  interne  du  corps  de  Wolf. 

On  voit  donc  que,  chez  cet  embryon,  le  retour  du  sang  de  la  por- 
tion sous-diaphragmatique  du  tronc,  qui  jusqu'alors  revenait  au 
cœur  par  le  système  des  cardinales  inférieures,  tend  à  se  faire, 
pour  le  côté  droit  et  le  corps  de  Wolff  gauche,  par  la  voie  de  la 
veine  cave  inférieure. 

Embryons  de  10  millimètres  a  et  b  (pi.  III,  fig.  45  et  16).  — 
L'embryon  a  est  sensiblement  moins  avancé  que  l'embryon  b  ;  il 
est  particulièrement  intéressant  en  ce  qui  concerne  la  constitution 
des  parties  inférieures  de  la  veine  cave  inférieure  (fig.  15).  Les 
troncs  collecteurs  des  veines  du  bassin  et  du  membre  inférieur,, 
c'est-à-dire  les  deux  veines  iliaques,  vont  se  jeter  au  niveau  de  la 
moitié  supérieure  du  corps  de  Wrolff  dans  l'anastomose  préaortique 
supérieure,  de  sorte  que  le  sang  du  membre  inférieur  et  du  bassin 
du  côté  gauche,  qui  revenait  au  cœur  par  la  veine  cardinale  gauche. 
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passe  dès  maintenant  en  grande  partie  par  la  veine  cave  inférieure. 
Les  portions  wolffiennes  de  la  veine  cave,  sur  lesquelles  nous  avons 
suffisamment  insisté  aux  stades  précédents,  reçoivent,  vers  leur 
partie  inférieure,  deux  petites  veinules  issues  de  l'ébauche  du 
rein  définitif. 

Veines  cardinales.  —  Ce  qui  frappe  au  premier  abord  sur  l'em- 
bryon b  (fig.  16),  le  plus  avancé  des  deux,  c'est  le  faible  volume  des 
cardinales  inférieures.  Les  veines  caves  supérieures,  constituées 
comme  nous  l'avons  indiqué  au  stade  précédent,  reçoivent  les  car- 
dinales inférieures  à  une  certaine  distance  du  cœur;  elles  vont 
s'aboucher  isolément  dans  l'oreillette  droite  et  sans  présenter 
aucune  anastomose  dans  leur  trajet. 

Veine  cave  inférieure.  —  Par  suite  de  la  régression  des  corps 
de  Wolff,  nous  décrirons  désormais  la  veine  cave  inférieure  de  son 
origine  à  son  abouchement  dans  le  cœur,  sans  entrer  dans  le  détail 
de  ses  portions  constituantes.  Les  troncs  collecteurs  du  bassin  et 
des  membres  postérieurs  se  disposent  de  chaque  côté  de  l'aorte 
qu'ils  tendent  à  embrasser  en  arrière  et  en  avant.  En  arrière,  vers 
l'extrémité  inférieure  du  rein  définitif,  deux  veines  segmentaires 
figurent  l'ébauche  de  l'anastomose  rétro-aortique  (pi.  III,  fig.  16). 
En  avant,  les  veines  hypogaslriques,  au  voisinage  de  leur  confluent 
avec  les  veines  iliaques  externes,  arrivent  au  contact  l'une  de  l'autre 
sans  toutefois  qu'il  s'établisse  entre  elles  une  voie  de  communica- 
tion. Dans  la  région  supérieure  du  mésonéphros,  entre  les  glandes 
génitales,  l'anastomose  pré-aortique  des  veines  internes  du  corps 
de  Wolff  reçoit  à  gauche  :  en  haut  la  veine  surrénale  gauche,  en 
bas,  la  partie  inférieure  de  la  cardinale  gauche.  Cet  embryon  est, 
au  point  de  vue  du  développement  de  la  veine  cave  inférieure,  plus 
avancé  que  ceux  de  14  millimètres;  les  cardinales  inférieures  sont 
■atrophiées  dans  leur  segment  lombo-sacré,  et  le  sang  du  bassin 
et  des  membres  inférieurs  revient  au  cœur  par  la  veine  cave  infé- 
rieure. On  peut  également  remarquer  que,  chez  cet  embryon,  la 
veine  rénale  droite  se  jette  dans  la  veine  cave,  tandis  que  la  gauche 
aboutit  à  l'ancienne  veine  interne  du  corps  de  Wolff;  il  en  est  de 
même  des  veines  de  l'organe  génital  dont  la  droite  s'abouche  dans 
la  veine  cave,  et  la  gauche  dans  la  grande  veine  surrénale 
gauche. 

Veines  pulmonaires.  —  La  première  apparition  des  veines  pulmo- 
naires se  manifeste  sous  la  forme  de  petits  vaisseaux  allant  du 
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poumon  au  cœur,  et  passant  en  arrière  de  la  trachée  et  en  avant  de 
l'œsophage. 

Embryons  de  11  millimètres  a  etjé  (fig.  6,  et  pi.  III,  fig.  47).  — 
L'embryon  a  ressemble  à  l'embryon  de  10  millimètres  a,  mais 
l'embryon  b,  sensiblement  moins  avancé,  nous  montre  un  stade  de 
transition  très  important  entre  le  stade  de  9  millimètres  et  la  dis- 
position réalisée  sur  ceux  de  10  et  sur  celui  de  11  millimètres  a. 
Veines  cardinales.  —  Chez  l'embryon  b,  le  système  des  veines 

caves  supérieures  ne  présente  rien 
de  particulier  à  signaler.  Quant  aux 
cardinales  inférieures,  tandis  que 
la  droite  s'est  complètement  atro- 
phiée dans  son  segment  interposé 
entre  le  foie  et  le  rein,  la  gauche, 
de  calibre  très  réduit  dans  la  région 
lombaire,  est  continue  depuis  le 
bassin  jusqu'à  son  embouchure 
dans  la  veine  cave  supérieure  gau- 
che. Le  segment  inférieur  des 
cardinales,  recevant  les  veines  ilia- 
ques interne  et  externe,  communi- 
que par  des  branches  anastomo ti- 
ques, à  droite  avec  l'extrémité 
inférieure  de  la  veine  cave,  et  à 
gauche  avec  la  veine  interne  du 
corps  de  Wolff  gauche  (fig.  6). 

L'embryon  a  nous  montre  la 
duplicité  primitive  de  la  veine  cave 
inférieure  au-dessous  de  l'anasto- 
mose des  veines  internes  des  corps 
de  Wolff.  Les  veines  iliaques  exter- 
ne et  interne  de  chaque  côté  se 
réunissent  en  un  tronc  commun  qui  chemine  parallèlement  à 
l'aorte  jusqu'à  l'anastomose  pré-aorlique  supérieure  dans  laquelle 
il  se  jette.  Un  peu  au-dessous  de  l'anastomose  pré-aortique,  on 
observe  (fig.  17)  deux  veines  segmentaires  qui  se  recourbent  en  arc 
vers  la  ligne  médiane  et  en  arrière  de  l'aorte,  constituant  ainsi 
l'ébauche  de  l'anastomose  rétro-aortique  à  peine  indiquée  sur 
l'embrvon  de  10  millimètres  b. 


Fig.  6.  —  Projection  frontale  demi-sché- 
matique d'une  reconstruction  des  veines 
cardinales  et  de  la  veine  cave  inférieure 
de  l'embryon  de  11  mill.  6.  —  Gr.  25/1. 
—  Les  veines  segmentaires,  affluents 
des  cardinales,  n'ont  été  représentées 
que  du  côté  droit. 
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Embryon  de  12  millimètres  (pi.  III,  fig.  18).  —  C'est  vers 
ce  slade  que  s'établit  le  système  définitif  de  la  circulation  veineuse. 

Veines  cardinales.  —  Les  canaux  de  Cuvier  et  les  cardinales 
supérieures  ont  pris  la  disposition  des  veines  caves  supérieures  et 
des  jugulaires  internes. 

Les  cardinales  supérieures  sont  devenues  jugulaires  internes  et 
ramènent  plus  particulièrement  le  sang  de  la  cavité  crânienne. 
Elles  sont  situées  en  arrière  et  en  dehors  des  jugulaires  externes 
qui  descendent  symétriquement  dans  la  région  antérieure  du  cou, 
s'unissent  en  un  tronc  commun  sur  une  faible  étendue,  puis 
se  séparent  plus  bas  pour  s'aboucher  isolément  dans  la  jugulaire 
interne  du  côté  correspondant.  Avant  de  se  réunir  aux  jugu- 
laires internes,  les  jugulaires  externes  reçoivent  le  tronc  commun 
des  veines  du  membre  supérieur  et  de  la  veine  thoracique 
externe. 

Les  cardinales  inférieures  s'abouchent  dans  les  veines  caves 
supérieures,  à  égale  distance  entre  l'oreillette  et  le  confluent  des 
jugulaires  interne  et  externe.  Ces  cardinales  inférieures  font  déjà 
présager  les  azygos  de  l'adulte;  elles  se  constituent  à  la  hauteur 
du  mésonéphros,  mais  ne  reçoivent  aucune  veine  wolfflenne;  leurs 
affluents  sont  formés  uniquement  par  des  veines  segmentaires  du 
tronc,  disposées  à  peu  près  régulièrement.  Les  deux  cardinales 
inférieures  ont  sensiblement  le  même  calibre  et  affectent  une  cer- 
taine symétrie  dans  leur  trajet. 

Veine  cave  inférieure.  —  La  figure  18  de  la  planche  III  montre 
bien  la  constitution  de  ce  vaisseau.  Les  deux  veines  illiaques 
internes,  qui  précédemment  arrivaient  presque  au  contact,  se  sont 
largement  anastomosées  sur  la  ligne  médiane  en  avant  de  l'aorte 
(anastomose  pré-aortique  inférieure),  tandis  que  le  tronc  commun 
des  veines  iliaques  gauches  commence  à  s'atrophier  au-dessous  de 
l'anastomose  pré-aortique  supérieure.  Il  en  résulte  que  le  retour 
du  sang  des  veines  iliaques  gauches  tend  à  se  faire  de  plus  en  plus 
par  la  portion  droite  de  la  veine  cave.  La  duplicité  de  la  veine  cave 
inférieure  au-dessous  de  l'anastomose  pré-aortique  supérieure 
commence  à  disparaître  par  suite  de  la  prédominance  que  prend  le 
vaisseau  du  côté  droit  en  raison  de  l'accroissement  de  l'anasto- 
mose rétro-aortique.  À  ce  stade  l'aorte,  un  peu  au-dessus  de  sa 
bifurcation  en  iliaques  primitives,  est  entourée  sur  toute  sa  surface 
par  un  riche  réseau  anastomotique  comme  Ta  bien  vu  Hochstetter, 
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et,  sur  les  coupes,  elle  semble  plongée  dans  un  lac  veineux  (Veneu- 
bogen  d'Aichel).  Par  suite  de  l'atrophie  de  la  portion  gauche  de  la 
veine  cave,  l'anastomose  pré-aortique  supérieure  voit  son  calibre 
diminuer;  elle  n'a  plus  comme  vaisseaux  constituants  que  la  grande 
veine  surrénale  et  la  veine  rénale  gauches  dont  l'importance 
deviendra  de  plus  en  plus  considérable.  Les  veines  surrénale  et 
rénale  droites  s'ouvrent  directement  dans  la  veine  cave  à  la  hau- 
teur de  l'anastomose. 

Embryon  de  12,5  millimètres  (pi.  III,  fi  g.  19).  —  Le  système 
des  voies  anastomotiques  pré-aortiques  perd  de  son  importance 
aux  dépens  de  l'anastomose  rétro-aortique  bien  développée  à  ce 
stade  (fig.  19).  L'anastomose  préaortique  inférieure  est  donc  essen- 
tiellement transitoire,  puisqu'elle  doit  être  remplacée  par  l'anas- 
tomose rétro-aortique,  disposition  qui  répond  à  celle  de  l'adulte 
chez  lequel  la  veine  iliaque  primitive  gauche  passe  derrière  l'aorte. 
Cet  embryon,  un  peu  moins  avancé  que  le  précédent,  montre 
encore  la  duplicité  de  la  veine  cave  inférieure. 

Embryon  de  13  millimètres  (pi.  III,  tig.  20  et  21).  —  L'anas- 
tomose pré-aortique  inférieure  n'est  plus  guère  représentée  que  par 
quelques  veinules  très  grêles.  Il  en  est  de  même  de  la  branche 
gauche  de  la  veine  cave.  Ainsi  se  trouve  à  peu  près  réalisée  la 
disposition  de  l'adulte. 

Tandis  que  le  système  de  la  veine  cave  inférieure  achève  de  se 
constituer,  on  observe  une  importante  modification  dans  le  terri- 
toire des  veines  caves  supérieures.  Une  anastomose,  dont  la  pre- 
mière indication  se  montrait  sur  l'embryon  de  12  millimètres,  s'est 
établie  entre  les  deux  jugulaires  externes  et  passe  derrière  le 
sternum  (fig.  21).  Il  existe  dès  maintenant  deux  veines  caves  supé- 
rieures primitives  y  formées  par  la  réunion  des  jugulaires,  et  de  la 
sous-clavière  qui  précédemment  s'ouvrait  dans  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  jugulaire  externe,  et  qui  maintenant  débouche  au 
confluent  des  deux  jugulaires.  L'abouchement  des  azygos  dans 
les  veines  caves  est  plus  rapproché  du  cœur  qu'aux  stades  pré- 
cédents. 

Embryons  de  14  millimètre»  a  et  b  (pi.  III,  fig.  22).  —  Ces 
deux  embryons  nous  offrent  quelques  particularités  intéressantes 
dans  le  système  des  veines  caves. 

L'embryon  a  présente  la  disposition  définitive  de  la  veine  cave 
inférieure  entièrement  située  à  droite.  La  veine  cave  inférieure, 
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formée  par  la  réunion  des  iliaques  qui  embrassent  encore  d'un 
anneau  complet  la  terminaison  de  l'aorte,  reçoit  successivement  à 
droite  les  veines  spermatique,  rénale  et  surrénale  tandis  qu'à 
gauche  ces  vaisseaux  se  réunissent  en  un  tronc  collecteur.  Ce  tronc 
collecteur,  ancienne  anastomose  des  veines  internes  du  corps  de 
Wolff,  portera  le  nom  de  veine  rénale  gauche  à  cause  de  la  prédo- 
minance que  la  veine  du  rein  définitif  prend  sur  les  vaisseaux  venus 
de  la  capsule  surrénale  et  de  l'organe  génital. 

L'embryon  b,  un  peu  plus  avancé,  est  surtout  intéressant  en  ce 
qui  concerne  le  territoire  des  veines  caves  supérieures  (fig.  22). 
Les  deux  veines  caves  primitives  sont  maintenant  unies  par  une 
anastomose  oblique  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite,  qui  part 
du  confluent  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  gauches, 
pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure  droite  primitive 
derrière  le  sternum.  Cette  anastomose  représente  le  tronc  brachio- 
céphalique  gauche,  tandis  que  le  tronc  brachio-céphalique  droit  est 
formé  par  l'extrémité  supérieure  de  la  veine  cave  supérieure  primi- 
tive droite,  comprise  entre  l'anastomose  et  le  confluent  de  la  jugu- 
laire interne  et  de  la  sous-clavière.  Le  segment  inférieur  de  la 
jugulaire  externe  gauche,  au-dessous  de  l'anastomose  des  deux 
jugulaires  externes,  a  disparu,  si  bien  que  ces  deux  vaisseaux 
s'ouvrent  par  un  tronc  commun  dans  le  confluent  de  la  jugulaire 
interne  et  de  la  sous-clavière  droite.  L'établissement  du  tronc  bra- 
chio-céphalique gauche  entraine  une  diminution  dans  le  calibre 
de  la  veine  cave  supérieure  primitive  gauche,  dont  le  segment 
supérieur  s'atrophiera  de  plus  en  plus. 

Embryon  de  17  millimètres  (fig.  7).  —  Dès  ce  stade,  la  dis- 
position définitive  du  système  veineux  est  à  peu  près  entièrement 
établie.  En  effet,  si  nous  laissons  de  côté  les  modifications  qui  se 
produisent  au  moment  de  la  naissance,  comme  l'oblitération  de  la 
veine  ombilicale  et  la  transformation  fibreuse  du  canal  d'Àrantius, 
les  seules  différences  qui  existent  entre  les  embryons  de  17  milli- 
mètres et  les  nouveau-nés  (33  à  38  millimètres),  se  rencontrent 
dans  le  territoire  des  veines  caves  supérieures.  Sur  les  embryons 
de  17  millimètres,  comme  le  montre  la  figure  7,  les  jugulaires 
antérieures  et  externes  se  réunissent  en  un  tronc  commun  qui 
débouche  dans  la  jugulaire  interne  droite  un  peu  au-dessus  du 
coiifluent  de  ce  vaisseau  avec  la  sous-clavière  correspondante. 
Le  système  de  la  veine  cave  supérieure  prend  de  plus  en  plus  sa 
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disposition  définitive.  En  effet,  la  veine  cave  supérieure  gauche 
primitive  est  réduite  à  l'état  d'un  conduit  très  grêle  dans  son  seg- 
ment supérieur;  son  segment  inférieur,  qui  persistera  chez  l'adulte, 

fournira  la  grande  veine  coronaire  dans 
laquelle  continuera  à  se  jeter  la  cardi- 
nale inférieure  gauche  ou  petite  azygos. 
Des  anastomoses  transversales  s'établis- 
sent entre  les  deux  veines  azygos. 

Embryon  de  20  millimètres.  — 
La  description  que  nous  venons  de 
donner  du  système  des  veines  caves 
s'applique  à  l'embryon  de  20  millimè- 
tres et  aux  embryons  à  terme.  À  ce 
stade,  il  n'existe  plus  qu'une  seule  veine 
cave  supérieure  qui  est  le  tronc  collec- 
teur des  vaisseaux  veineux  de  la  tête, 
du  cou  et  des  membres  supérieurs  ;  elle 
reçoit  en  outre  la  grande  veine  azygos 
qui  s'est  constituée  aux  dépens  de  la 
cardinale  inférieure  droite.  La  cardi- 
nale inférieure  gauche  ou  petite  azy- 
gos, malgré  quelques  anastomoses,  assez  grêles  du  reste,  qui 
l'unissent  à  la  grande  azygos  dans  son  trajet  thoraco-abdominal, 
est  restée  tributaire  de  la  portion  persistante  de  la  veine  cave 
supérieure  gauche,  c'est-à-dire  de  la  grande  veine  coronaire.  À 
la  hauteur  du  pédicule  pulmonaire  gauche,  elle  croise  la  face 
antérieure  de  l'aorte,  passe  contre  les  veines  pulmonaires  gau- 
ches, et,  avec  elles,  arrive  à  la  face  postérieure  du  cœur  où  elle 
se  jette  dans  la  grande  veine  coronaire  à  peu  près  au  même 
niveau  que  la  veine  principale  du  ventricule  gauche. 

La  taupe,  comme  l'a  indiqué  W.  Gruber  (Ueber  die  Duplicitàt  der 
Vena  Gava  Superior,  Mémoires  de  F Académie  des  Sciences  de  Saint- 
Pétersbourg,  1864),  est  donc  un  mammifère  à  veine  cave  supérieure 
gauche  partiellement  persistante.  La  veine  cave  droite  ne  reçoit 
le  sang  que  de  la  moitié  droite  des  parois  du  thorax  et  de  l'abdomen  ; 
les  vaisseaux  veineux  des  parois  thoracique  et  abdominale  du  côté 
gauche  vont  s'ouvrir  dans  la  petite  azygos,  affluent  de  la  grande 
veine  coronaire.  Bien  que  W.  Gruber  n'indique  pas  ce  détail,  la 
petite  azygos  reçoit  par  un  ou  deux  troncs  les  veines  des  espaces 


Fig.  7.  —  Projection  frontale 
demi-schématique  d'une  recons- 
truction du  système  des  veines 
cardinales  et  caves  supérieures 
d'an  embryon  de  17  millim. 
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intercostaux  supérieurs  gauches,  ainsi  que  nous  l'ont  montré  les 
dissections  de  l'animal  adulte. 

Nous  ajouterons  encore,  avant  de  terminer  ce  chapitre,  que* 
depuis  le  stade  de  14  jusqu'à  celui  de  30  millimètres,  et  même  sur 
des  embryons  plus  âgés,  la  portion  intra-thoracique  de  la  veine 
cave  inférieure  devient  de  plus  en  plus  considérable.  En  effet, 
l'ouverture  de  la  veine  cave  inférieure,  chez  les  embryons  de  13  et 
de  14,  se  faisait  dans  le  cœur  presque  immédiatement  au-dessus  du 
diaphragme.  A  partir  de  ces  stades,  par  suite  du  développement 
de  plus  en  plus  grand  du  lobe  azygos  du  poumon,  le  diaphragme  et 
le  cœur  s'éloignent  de  plus  en  plus  l'un  de  l'autre,  et  la  veine 
cave  parcourt  un  trajet  de  plus  en  plus  long  dans  la  plèvre  médias- 
Une  interposée  au  lobe  droit  et  au  lobe  azygos;  le  trou  quadrila- 
tère occupant  à  peu  près  le  milieu  au  centre  phrénique,  la  veine 
cave  inférieure,  dans  sa  portion  tboracique,  reste  toujours  à  une 
certaine  distance  de  la  colonne  vertébrale. 


II 

Évolution  du  système  veineux  chez*  la  Taupe, 

résumé  général. 

La  description  que  nous  avons  donnée  précédemment  des  pre- 
miers stades  du  développement  des  vaisseaux  veineux  chez  la  taupe 
nous  permet  d'affirmer  avec  Uskow  et  Vialleton  que  les  germes  vas- 
culaires  des  veines  apparaissent  isolés  en  plein  mésoderme,  et  pren- 
nent la  forme  des  îlots  sanguins  de  Wolff-Pander.  C'est  la  confluence 
de  ces  îlots  en  lacunes  veineuses  qui  constitue  les  premières  veines. 
Celles-ci  se  montrent  à  la  surface  de  la  vésicule  ombilicale,  et 
presque  en  même  temps  à  l'intérieur  du  corps  de  l'embryon.  An 
stade  de  1,6  millimètre,  il  existe  des  vaisseaux  à  la  surface  de  la 
vésicule  ombilicale,  et  des  îlots  veineux  dans  le  territoire  des 
veines  cardinales  supérieures.  Chez  l'embryon  de  2  millimètres,  la 
circulation  extra -embryonnaire  rappelle  par  sa  disposition  celle  qui 
a  été  signalée  par  Van  Beneden  et  Julin  chez  le  lapin.  Une  seule 
artère  omphalo-mésentérique  s'ouvre  à  plein  canal  dans  le  sinus 
terminal  irriguant  les  parois  de  la  vésicule  ombilicale  d'où  partent 
les  origines  des  deux  veines  vitellines;  les  veines  in  Ira- embryon- 
naires sont  représentées  par  les  cardinales  supérieures  et  les  car- 
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dinales  inférieures  à  peine  indiquées.  Dès  que  la  circulation  de  la 
vésicule  ombilicale  s'est  établie,  on  voit  apparaître  dans  la  somato- 
pleure  les  ilôts  veineux  qui  donneront  naissance  aux  veines  ombi- 
licales dont  le  système  va  se  substituer  presque  immédiatement  à 
celui  des  omphalo-mésentériques.  La  première  ébauche  de  l'allan- 
toïde  se  montre  nettement  sur  les  embryons  de  3  millimètres,  tandis 
que  les  ilôts  sangiiins  destinés  à  la  formation  des  veines  ombilicales 
deviennent  confluents.  Aussi,  chez  les  embryons  de  4  millimètres, 
la  circulation  de  la  vésicule  ombilicale  tend  à  s'atrophier,  tandis  que 
se  développe  la  circulation  placentaire.  Parallèlement  à  cette  der- 
nière et  même  plus  rapidement,  se  fait  révolution  du  système  des 
cardinales  qui,  à  peine  ébauché  sur  l'embryon  de  3  millimètres,  est 
en  plein  fonctionnement  chez  les  embryons  de  4  millimètres.  Nous 
ferons  remarquer  que,  chez  la  Taupe  plus  encore  que  chez  le  Lapin, 
la  substitution  de  la  circulation  placentaire  à  la  circulation  de  la 
vésicule  ombilicale  se  fait  avec  une  très  grande  rapidité  :  la  circu- 
lation placentaire  n'existait  pas  chez  les  embryons  de  2  millimètres, 
elle  est  complètement  établie  et  devient  prédominante  sur  ceux  de 
4  millimètres.  La  circulation  de  la  vésicule  ombilicale  n'est  donc, 
chez  les  Mammifères,  qu'un  vague  souvenir  phylogénique  de  la  cir- 
culation à  longue  durée  que  Ton  observe  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs (Poissons  et  Batraciens). 

Pendant  que  s'opère  cette  substitution  des  deux  circulations 
Tune  à  l'autre,  des  réseaux  vasculaires  se  forment  dans  les  parois 
de  l'intestin,  et,  sur  les  embryons  de  4,5  millimètres,  les  veines 
vitellines  reçoivent  des  veinules  de  l'intestin,  au  moment  même  où 
vont  s'atrophier  les  veinules  extra-embryonnaires.  Simultanément, 
les  bourgeons  hépatiques  apparaissent  et  les  veines  vitellines  se 
mettent  en  relation  avec  ces  bourgeons  par  des  branches  spé- 
ciales :  les  veines  omphalo-mésentériques  n'apportent  plus  au  cœur 

r 

le  sang  vivifié  dans  les  parois  de  la  vésicule  ombilicale,  elles 
amènent  au  foie  le  sang  des  parois  de  l'intestin.  Le  foie  devient 
alors  un  organe  très  important,  une  sorte  de  filtre  sanguin,  car, 
aussitôt  après  l'établissement  de  la  circulation  placentaire,  les 
veines  ombilicales  lui  fournissent  des  rameaux  volumineux  par 
lesquels  le  sang  venant  du  placenta  sera  détourné  vers  le  foie.  Ces 
faits  préliminaires  étant  connus,  nous  croyons  inutile  de  suivre,  par 
le  détail,  le  développement  du  système  veineux  qui  s'effectue  dans 
l'ensemble  d'une  manière  analogue  chez  la  Taupe  et  chez  les  autres 
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mammifères.  D'ailleurs,  révolution  générale  du  système  veineux, 
avec  toutes  les  données  récentes,  a  été  très  bien  résumée  par 
Hochstetter  (Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwicfolungsgeschichte 
de  Bonnet  et  Merkel,  1893-98)  et  nous  croyons  inutile  de  la  rappeler. 
Dès  maintenant,  nous  considérerons  comme  connue,  dans  son 
ensemble,  révolution  du  système  veineux,  et  nous  nous  bornerons 
à  mettre  en  relief  les  faits  particuliers  que  nous  avons  observés 
chez  la  Taupe.  Nous  examinerons  successivement,  à  ce  point  de  vue  : 
1°  les  veines  vitellines,  2°  les  veines  ombilicales  que  nous  ferons 
suivre  d'un  rapide  exposé  <des  vaisseaux  du  foie,  et  3°  les  veines 
cardinales  à  l'occasion  desquelles  nous  indiquerons  le  mode  de 
constitution  de  la  veine  cave  supérieure  et  de  la  veine  cave  infé- 
rieure, ce  qui  nous  permettra  de  suivre  à  peu  près  l'ordre  chrono- 
logique d'apparition  des  vaisseaux. 

1°  Veines  vitellines.  —  Nous  avons  esquissé  les  particularités  de 
ces  veines  dans  leur  trajet  extra-embryonnaire;  nous  rappellerons 
que,  au  stade  de  3  millimètres,  et  dès  leur  pénétration  dans  le 
corps  de  l'embryon,  elles  se  dilatent  sous  forme  de  poches  diverti- 
cnlaires  dans  lesquelles  on  peut  voir  la  première  indication  de  leur 
future  bifurcation.  Dès  le  stade  suivant  (4  millimètres  a),  on  voit  s'éta- 
blir successivement  les  anastomoses  sus-ombilicale  ou  pré-intestinale 
inférieure  et  rétro-intestinale,  de  telle  sorte  que  le  sinus  annulaire 
(His)  composé  de  deux  anneaux  superposés  en  forme  de  8,  se 
constitue  d'abord  par  Vanneau  inférieur  ou  distal.  L'anneau  supé- 
rieur se  forme  un  peu  après  (4  millimètres  b  et  4,8  millimètres),  aux 
dépens  de  la  poche  diverticulaire  de  chaque  vilelline  d'où  nait  la 
branche  interne  de  ce  vaisseau.  Le  sinus  annulaire  constitué,  la 
disposition  qui  va  donner  naissance  à  celle  de  l'adulte  s'établit  à  des 
époques  un  peu  variables,  et  débute  d'une  façon  variable  aussi.  Du 
double  anneau  résultant  des  anastomoses  des  deux  vitellines  autour 
de  l'intestin,  la  portion  droite  de  l'anneau  inférieur,  formée  par 
l'anastomose  sus-ombilicale  et  la  partie  de  la  vitelline  droite  com- 
prise entre  elle  et  l'anastomose  rétro-intestinale,  s'atrophie,  en 
général,  la  première  (embryons  de  4,7  et  de  5  millimètres).  La 
disparition  de  la  portion  de  la  vitelline  gauche  comprise  entre 
les  anastomoses  rétro-intestinale  et  pré-intestinale  supérieure  se 
produit  plus  tard  (embryons  de  6  millimètres  a  et  b).  Toutefois  dès 
le  stade  de  7  millimètres,  la  veine  porte  est  dans  son  ensemble 
nettement  constituée,  avec  ses  trois  portions  :  une  première  partie 
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située  à  gauche  de  l'intestin,  dérivée  de  la  vitelline  gauche,  une 
deuxième  placée  derrière  l'intestin,  anastomose  rétro-intestinale  des 
deux  vitellines,*et  enfin  une  troisième  logée  en  partie  dans  le  foie 
et  à  droite  de  l'intestin,  formée  par  la  vitelline  droite  et  l'anasto- 
mose pré-intestinale  supérieure  dont  la  partie  gauche  formera  la 
branche  gauche  de  la  veine  porte;  la  branche  droite  de  celle-ci 
nait  de  la  vitelline  droite  au  voisinage  de  l'anastomose  pré-intes- 
tinale supérieure. 

Veines  ombilicales.  —  La  première  apparition  des  veines  ombili- 
cales se  manifeste,  sur  les  embryons  de  2  millimètres,  sous  la 
forme  de  lacunes  sanguines  dans  la  somatopleure.  Ces  veines  se 
développent  très  rapidement,  comme  l'allantoïde,  et  fonctionnent 
déjà  chez  l'embryon  de  3  millimètres.  L'examen  comparé  de 
ces  deux  stades  montre  que  les  ombilicales  se  développent  de  haut 
en  bas  comme  si  elles  émanaient  de  l'extrémité  proximale  des 
vitellines  (paroi  postéro -ex terne).  Par  leur  abouchement  dans 
le  sinus  veineux,  elles  se  trouvent  sur  le  prolongement  des 
cardinales  antérieures,  et  elles  apparaissent  presque  en  même 
temps  que  les  cardinales  inférieures.  Si,  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, les  ombilicales  ramènent  surtout  le  sang  du  placenta,  elles 
se  comportent  aussi  comme  des  veines  intra-embryonnaires  ana- 
logues aux  cardinales,  car  elles  reçoivent  dans  la  somatopleure  un 
certain  nombre  de^einules  qui  cheminent  dans  la  paroi  du  corps. 
Peu  après  leur  constitution,  les  ombilicales  envoient  vers  le  foie 
une  branche  antérieure  dont  la  première  ébauche  se  voit  déjà  nette- 
ment sur  les  embryons  de  4  millimètres;  toutefois  il  est  à  remar- 
quer que,  tant  que  les  communications  ne  se  sont  pas  largement 
établies  entre  les  ombilicales  et  les  vaisseaux  du  foie,  la  veine 
droite  reste  plus  volumineuse  que  la  veine  gauche.  Cette  commu- 
nication est  d'ailleurs  large  et  précoce;  ébauchée  sur  l'embryon  de 
4  millimètres,  elle  s'effectue  chez  celui  de  4,5  millimètres,  et  chez 
celui  de  4,7  millimètres,  les  ombilicales  ne  communiquent  plus 
avec  le  cœur  que  par  l'intermédiaire  des  capillaires  hépatiques  avec 
lesquels  les  branches  antérieures  des  ombilicales  sont  entrées  en 
rapport.  L'atrophie  du  tronc  primordial  de  chaque  ombilicale  dans 
sa  partie  terminale  ne  paraît  pas  se  faire  d'une  manière  bien  régu- 
lière, et  c'est  ainsi  que,  chez  l'embryon  de  4,8  millimètres,  elle  est 
achevée  pour  l'ombilicale  gauche  avant  que  le  calibre  de  cette  veine 
soit  devenu  supérieur  à  celui  de  la  droite.  Dans  tous  les  cas,  les 
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ombilicales  ne  cessent  de  s'aboucher  directement  dans  le  sinus  vei- 
neux qu'après  l'apparition  du  canal  d'Arantius,  fait  qui  est  contraire 
aox  données  de  W.  His  sur  l'embryon  humain. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  la  veine  ombilicale  droite  commence 
à  s'atrophier  (stade  de  6  millimètres),  elle  s'anastomose  avec  la 
gauche  au  voisinage  de  l'ombilic,  et  la  moitié  inférieure  de  l'ombi- 
licale droite  devient  ainsi  un  affluent  pariétal  de  la  gauche.  De 
même,  la  moitié  supérieure  de  l'ombilicale  droite  devient  une  petite 
veinule  pariétale  qui  aborde  le  foie  dans  sa  partie  droite  au  niveau 
du  septum  transversum.  A  partir  du  stade  de  7  millimètres,  on 
ne  retrouve  plus  de  traces  de  la  veine  ombilicale  droite.  Le  tronc 
primitif  de  la  veine  gauche,  qui  s'ouvrait  dans  le  sinus  veineux,  a 
presque  complètement  disparu;  sa  branche  antérieure  s'unit  large- 
ment aux  vaisseaux  du  foie.  Donc,  entre  les  stades  de  6  et  de 
7  millimètres,  tout  le  sang  ramené  du  placenta  uniquement  par 
l'ombilicale  gauche  doit  passer  par  les  capillaires  hépatiques  ou 
par  le  canal  d'Arantius  pour  arriver  au  cœur. 

Vaisseaux  du  foie.  —  La  connaissance  que  nous  avons  des 
transformations  successives  des  veines  vitellines  et  ombilicales  va 
nous  permettre  d'étudier  facilement  l'évolution  des  vaisseaux  vei- 
neux dans  le  foie.  Indépendamment  de  quelques  capillaires  qui, 
peut-être,  se  forment  sur  place  entre  les  bourgeons  hépatiques,  on 
a  vu  que  c'étaient  tout  d'abord  les  branches  internes  des  vitellines 
qui  venaient  se  ramifier  entre  les  cordons  des  cellules  hépatiques 
(stades  de  3  millimètres,  et  surtout  de  4  millimètres). 

Dès  le  stade  de  4,5  millimètres,  alors  que  les  veines  vitellines  ont 
déjà  perdu  toute  communication  directe  avec  le  sinus  veineux,  on 
observe  un  vaisseau  de  petit  calibre  qui  réunit  la  convexité  de 
l  anneau  proximal  des  vitellines  au  tronc  ombilico-vitellin  droit  et 
qui  s'est  surtout  constitué  aux  dépens  de  l'extrémité  terminale 
de  la  vitelline  droite  (fig.  1).  Ce  vaisseau  est  la  première  ébauche 
du  canal  veineux  d'Arantius;  il  reçoit  une  veinule  venant  du 
mésentère  à  la  hauteur  de  la  dilatation  gastrique  de  l'intestin 
(veine  du  mésogastre),  mais  cette  veinule  ne  nous  a  pas  semblé 
prendre  une  part  quelconque  à  la  formation  du  canal  veineux,  ainsi 
que  l'admettent  Hochstetter  et  van  Pée.  Cette  première  ébauche 
se  complète  sur  l'embryon  de  4,7  millimètres  par  l'anastomose  qui 
s'établit  entre  la  partie  supérieure  de  l'anneau  proximal  des  vitel- 
lines et  la  branche  antérieure  de  l'ombilicale  gauche.  A  partir  du 
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stade  de  5,5  millimètres  (exception  faite  de  l'embryon  anormal  de 
6  millimètres  c),  le  canal  d'Arantius  est  parfaitement  développé 
sous  la  forme  d'un  large  vaisseau  unissant  l'ombilicale  gauche  au 
sinus  veineux  et  qui  reçoit  d'abord  la  vitelline  droite,  puis,  au 
voisinage  de  son  abouchement  dans  le  sinus,  les  deux  troncs  des 
veines  sus-hépatiques  droites  et  gauches  (fig.  19). 

Le  canal  veineux  constitue  une  voie  transhépatique  médiane 
directe,  par  laquelle  une  partie  du  sang  de  la  veine  porte  et  de  la 
veine  ombilicale  parvient  au  cœur  sans  circuler  entre  les  cordons  de 
cellules  hépatiques.  La  circulation  hépatique  comprend  elle-même 
des  vaisseaux  afférents  et  efférenls. 

Les  vaisseaux  afférents  sont  fournis  :  1°  par  la  veine  vitelline 
droite  dont  les  rameaux  représentent  les  divisions  de  la  veine  porte 
destinées  au  lobe  droit  du  foie;  2°  par  des  branches  émanées  des 
vitelline  et  ombilicale  gauches,  près  de  l'origine  du  canal  d'Arantius 
et  destinées  à  la  vascularisalion  en  partie  du  lobe  droit  et  à  celle 
du  lobe  gauche;  On  voit  donc  que  les  veines  viteilines,  par  leur 
anastomose  pré-intestinale  supérieure,  ont  donné  naissance  à  la 
branche  droite  de  la  veine  porte  et  à  un  rameau  anastomotique  avec 
le  canal  d'Arantius  et  avec  l'ombilicale  gauche,  qui  seule  a  persisté. 
Les  veines  efférentes  se  réunissent  en  deux  troncs  qui  collectent  le 
sang,  l'un  du  lobe  droit,  l'autre  du  lobe  gauche;  elles  s'ouvrent  dans 
le  sinus  veineux  avec  le  canal  d'Arantius.  Le  tronc  droit,  veine 
sus-hépatique  droite,  de  môme  que  le  tronc  gauche,  veine  sus-hépa- 
tique gauche,  ne  sont  autre  chose  que  les  troncs  ombilico-vitel- 
lins  droit  et  gauche,  c'est-à-dire  l'extrémité  terminale  des  veines 
viteilines  et  ombilicales  à  leur  abouchement  dans  le  sinus  veineux. 
Troncs  collecteurs  des  veines  sus-hépatiques  et  canal  d'Arantius,  qui 
s'ouvraient  au  début  isolément  dans  le  sinus  veineux,  se  jettent,  à 
partir  du  stade  de  5,5  millimètres,  dans  un  canal  collecteur  commun 
gros  et  court,  la  veine  sus-hépatique  commune.  Celle-ci  s'est  formée 
en  grande  partie  aux  dépens  du  sinus  veineux  et,  plus  tard,  elle 
prendra  part  à  la  constitution  du  segment  de  la  veine  cave  infé- 
rieure compris  entre  le  diaphragme  et  le  cœur,  et  logé  dans  la  cloi- 
son qui  sépare  le  lobe  azygos  du  poumon  droit. 

3°  Veines  cardinales  et  reines  caves.  —  Les  veines  cardinales 
apparaissent  de  très  bonne  heure  (embryon  de  4  millimètres  no» 
incurvé);  elles  se  constituent  peu  après  les  viteilines  par  la  con- 
fluence de  lacunes  veineuses  mésodermiques.  Les  cardinales  supé- 
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rieures  se  développent  plus  tôt  et  plus  rapidement  que  les  inférieures  ; 
ies  canaux  de  Guvier  qu'elles  forment  par  leur  réunion  paraissent 
plus  particulièrement  rattachés  par  leur  évolution  future  aux  sys- 
tèmes des  cardinales  supérieures.  Nous  allons  examiner  successive- 
ment la  constitution  des  veines  caves  supérieures  et  inférieure. 

Veines  caves  supérieures.  — A  partir  du  stade  de  3  millimètres, 
il  existe  une  disposition  symétrique  des  vaisseaux  veineux  intra- 
embryonnaires  :  les  cardinales  supérieure  et  inférieure  s'unissent 
poor  former  le  canal  de  Guvier  qui  va  déboucher  dans  la  corne  laté- 
rale du  sinus  veineux.  La  disposition  symétrique  des  deux  canaux 
-de  Guvier  cesse  dès  le  stade  de  4,5  millimètres;  chez  l'embryon  de 
4,7  millimètres,  le  canal  du  côté  gauche  est  plus  long  que  le  droit 
-de  toute  la  portion  horizontale  qui  contourne  l'oreillette  gauche 
cour  aboutir  à  la  droite.  La  disproportion  des  canaux  de  Cuvier  va 
«'accentuant,  mais  ce  n'est  guère  que  vers  le  stade  de  10  millimètres, 
qu'on  commence  à  apercevoir  l'ébauche  du  système  définitif. 

Il  existe  d'abord  une  jugulaire  interne  qui  est  l'ancienne  cardinale 
supérieure;  aux  dépens  de  cette  jugulaire  interne  se  constituent, 
par  bourgeonnement  et  par  coalescence  des  lacunes  veineuses, 
la  jugulaire  externe  et  la  veine  du  membre  supérieur.  Ghez  les 
embryons  de  13  millimètres,  les  jugulaires  de  chaque  côté  s'unis- 
sent en  un  tronc  commun  qui  se  fusionne  avec  la  veine  sous-cla- 
vière  pour  former  une  veine  cave  supérieure.  On  a  donc,  à  ce  stade, 
deux  veines  caves  supérieures  primitives  dans  lesquelles  s'abouchent 
Jes  cardinales  inférieures  ou  azygos.  À  partir  du  stade  de  14  milli- 
mètres, les  deux  jugulaires  externes  se  jettent  dans  un  tronc 
commun  qui  va  s'ouvrir  au  confluent  de  la  jugulaire  interne  et  de 
la  sous-clavière  droites,  pour  former  avec  ces  dernières  le  tronc 
brachio-céphalique  droit.  Un  peu  au-dessous  de  leur  point  de  con- 
Jluence,  la  jugulaire  interne  et  la  sous-clavière  gauches  sont  unies 
-à  la  veine  cave  supérieure  primitive  droite  par  une  anastomose  de 
•nouvelle  formation  (tronc  brachio-céphalique  gauche).  Il  en  résulte 
que  la  presque  totalité  du  sang  de  la  télé,  du  cou  et  des  membres 
thoraciques  est  ramenée  au  cœur  par  la  veine  cave  primitive  droite 
qui  devient  ainsi  la  veine  cave  supérieure  définitive,  tandis  que  la 
veine  cave  supérieure  gauche  primitive  s'atrophiera  de  plus  en  plus 
.dans  son  segment  supérieur.  Par  suite,  tandis  que  la  cardinale  infé- 
rieure droite  ou  grande  azygos  continue  à  s'aboucher  dans  la  veine 
«cave  supérieure,  la  cardinale  inférieure  gauche  ou  petite  azygos 
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s'ouvrira  dans  la  portion  persistante  de  la  veine  cave  supérieure 
gauche  primitive;  cette  portion  deviendra  la  grande  veine  coro- 
naire. 
La  disparition  des  cardinales  moyennes  est  très  précoce  (embryons 

de  3  et  de  4  millimètres).  On  ne  les  retrouve  plus  dès  que  les 

* 

canaux  de  Guvier  cessent  d'avoir  une  direction  transversale.  Il  est 
probable  qu'elles  subissent  le  même  sort  que  les  veines  pariétales 
qui  se  jettent  dans  la  portion  inférieure  de  la  cardinale  supérieure  : 
elles  deviennent,  de  chaque  côté,  des  affluents  du  segment  supé- 
rieur de  la  cardinale  inférieure . 

Veine  cave  inférieure.  —  Le  système  de  la  veine  cave  inférieure 
apparaît  comme  système  autonome  plus  tardivement  que  les 
autres.  Il  se  compose  de  quatre  segments  distincts  que  Ton  voit 
naître  indépendamment  les  uns  des  autres  entre  les  stades  de 
7,5  millimètres,  et  de  12  millimètres  :  un  segment  supérieur  ou 
sus-hépatique,  un  segment  hépatique,  un  segment  wolffien  et  un 
segment  inférieur  ou  infra-wolffien  dérivé  des  cardinales  inférieures. 

Le  segment  supérieur  est  formé  par  la  portion  supérieure  du  canal 
d'Arantius  et  par  la  veine  sus-hépatique  commune,  entre  l'oreil- 
lette définitive  et  le  diaphragme.  Ce  segment,  d'abord  peu  étendu, 
devient  considérable  à  partir  du  stade  de  17  millimètres,  à  la  suite 
de  l'extension  de  plus  en  plus  grande  du  lobe  azygos  du  poumon 
droit  qui  s'interpose  entre  le  centre  phrénique  et  le  cœur. 

Le  segment  hépatique  se  constitue  aux  dépens  d'un  vaisseau  de 
nouvelle  formation  qui  dès  le  début  se  montre  comme  un  affluent 
du  canal  d'Arantius,  apportant  à  ce  tronc  veineux  le  sang  du  lobe 
de  Spiegel.  A  partir  du  stade  de  7,5  millimètres,  la  veine  du  lobe  de 
Spiegel  augmente  de  calibre  par  suite  des  anastomoses  qui  s'éta- 
blissent entre  elle  et  la  veine  interne  du  corps  de  Wolff  droit. 

Le  segment  wolffien  n'est  autre  chose  que  la  veine  interne  droite 
du  mésonéphros  dans  laquelle  se  jette  un  vaisseau  anastomotique 
amenant  le  sang  de  la  veine  interne  gauche.  Les  veines  internes  des 
corps  de  Wolff  droit  et  gauche  font  leur  première  apparition  sur 
les  embryons  de  6  millimètres,  et  leur  anastomose  (anastomose 
pré-aortique  supérieure)  est  déjà  fortement  développée  sur  les 
embryons  de  9  millimètres  où  elle  se  montre  comme  un  gros  vais- 
seau veineux  passant  sous  l'artère  mésentérique  supérieure.  Cette 
anastomose  formera  la  partie  de  la  veine  rénale  gauche  de  l'adulte 
comprise  entre  l'embouchure  de  la  grande  veine  surrénale  gauche 
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et  la  veine  cave.  L'union  de  la  veine  wolffienne  droite  avec  la  veine 
du  lobe  de  Spiegel  est  contemporaine  de  l'anastomose  pré-aortique 
supérieure.  Les  extrémités  inférieures  des  veines  internes  des  corps 
de  Wolff  s'anastomosent  de  leur  côté  avec  le  segment  lombo-sacré 
des  veines  cardinales  inférieures,  entre  les  stades  de  10  et  de 
11  millimètres. 

Le  segment  infra-wolffien  de  la  veine  cave  est  le  plus  compliqué  ; 
il  dérive  des  cardinales  inférieures.  Tout  d'abord  (embryons  de  9 
à  11  millimètres),  ce  sont  les  cardinales  inférieures  qui  ramènent 
au  cœur  le  sang  veineux  du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  Ces 
deux  veines,  à  partir  du  stade  de  11  millimètres,  se  mettent  en 
relation  avec  les  veines  internes  des  corps  de  Wolff  par  un  réseau 
anastomotique  qui  deviendra  bientôt  la  principale  voie  de  retour  du 
sang;  en  même  temps,  la  portion  de  chaque  cardinale  inférieure 
située  au-dessus  de  cette  anastomose  s'atrophie,  de  sorte  que  la 
veine  cave  inférieure  sera  temporairement  double  dans  sa  portion 
iombo-sacrée  :  cette  disposition  est  réalisée  sur  les  embryons  de 
11  à  13  millimètres,  mais  quelquefois  elle  est  plus  précoce  et  s'ob- 
serve déjà  nettement  sur  les  embryons  de  10  millimètres. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  variations  individuelles,  dès  le  stade 
de  12  millimètres,  le  segment  de  la  veine  cave  compris  entre  l'anas- 
tomose pré-aortique  supérieure  et  la  réunion  des  veines  iliaques 
est  double.  Mais  des  anastomoses  ne  tardent  pas  à  s'établir  en 
avant  et  en  arrière  de  l'aorte  au  voisinage  de  la  trifurcation  de  cette 
artère,  et  Ton  peut  distinguer  à  ce  niveau  une  anastomose  rétro- 
aortique  et  une  anastomose  pré-aortique  inférieure.  Cette  dernière 
n'a  qu'une  existence  éphémère  et  l'anastomose  rétro-aortique 
devient  prépondérante,  stade  de  13  millimètres;  par  suite,  la  moitié 
gauche  de  la  veine  cave  inférieure  située  entre  les  deux  anastomoses 
pré-aortiques  s'atrophie,  car  elle  perd  ses  connexions,  en  haut, 
avec  la  veine  interne  du  mésonéphros  gauche  et,  en  bas,  avec  les 
veines  iliaques.  Aussi,  dès  le  stade  de  17  millimètres,  il  n'existe 
plus  qu'une  veine  cave  inférieure  unique  recevant  deux  anasto- 
moses importantes,  l'une,  pré-aortique,  au-dessous  de  l'origine  de 
l'artère  mésentérique  supérieure,  et  l'autre,  rétro-aortique,  en 
arrière  de  la  trifurcation  de  l'aorte.  La  première  sera  la  veine 
rénale  gauche,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  la  seconde 
la  partie  terminale  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

On  voit  donc  que  la  veine  cave  inférieure  est  une  formation  corn- 


.1  a.  ^uasauu)  »s  **sM»e  veine**  le  pins  receni:  elle  s'est, 
i  uw^  jattalow  jn  Jet*»  de  veines  parieuks,  les  veines  car- 
_tft.  jnSrtHiw&.  et  -Je  reines  annexées  à  des  viscères,  les  veines 

Mliaut  m  Jffunœt  **  «*«  »Éso»èpbn». 


■ 
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Explication  des  Planchea. 


Signification  des  lettres  communes  à  toutes  les  figures, 


a.  il.  p,  arlère  iliaque  primitive. 
ont,  amnios. 

a.  m.  *.  artère  mésentérique  supérieure. 
fin.  o.  anastomose  sus-ombilicale  des  reines 

vitellines. 

an.  p.  a.  i,  anastomose  pré-aortiqae  infé- 
rieure des  reines  internes  du  corps  de 
Wolff. 

an.  p.  a.  $,  anastomose  pré-aortique  supé- 
rieure des  reines  internes  du  corps  de 
Wolff. 

an.  r.  a,  anastomose  rétro-aortique  des  car- 
dinales inférîenres. 

an.  r.  i,  anastomose  rétro-intestinale  des 
ritellines. 

an.  r.  i,  anastomose  pré-intestinale  des 
branches  internes  des  ritellines. 

ao,  aorte. 

b.  a,  bulbe  aortique. 
ôr,  bronche. 

e.  a.  d,  reine  cardinale  antérieure  droite. 
e.  a.  g,  reine  cardinale  antérieure  gauche. 
cA,  canal  cholédoque  (bourgeon  hépatique 

primitif)- 
et,  cloaque. 

c.  m,  reine  cardinale  moyenne. 

e.  p.  rf,  reine  cardinale  postérieure  droite. 
e.  p.  g,  veine  cardinale  postérieure  gauche. 
e.  p.  W,  reine  cardinale  postérieure  (seg- 
ment -wolfSen). 
e.  v.  conduit  vitellin. 
e.    W,  corps  de  Wolff. 

d.  C,  canal  de  Curier  (Ductus  Curieri). 

d.  C.  p,  canal  de  Curier  gauche  (portion 
verticale  ou  intra-pariétale). 

d.  C.  t,  canal  de  Curier  gauche  (portion 
horizontale  ou  transrersale). 

e.  estomac. 

/.  m,  portion  du  foie  déreloppée  dans  le 
mésentère. 

f.  m.  d,  portion  droite  du  foie,  déreloppée 
dans  le  mésentère. 

/.  m.  g,  portion  gauche  du  foie,  déreloppée 
dans  le  mésentère. 

f.  f,  portion  du  foie  déreloppée  dans  le 
septam  transrersum. 

g.  9,  glande  génitale. 
g.  a,  glande  surrénale. 
i,  intestin. 

j.  a,  reine  jugulaire  antérieure. 


j.  e,  reine  jugulaire  externe. 

j.  »,  veine  jugulaire  interne. 

K,  rein  définitif  ou  de  Kupffer. 

m,  moelle  épinière. 

mn,  mésonéphros  ou  corps  de  Wolff. 

o,   la    lettre    o   précédant    d'autres   lettres 

indique  un  orifice, 
pr,  oreillette, 
p,  pancréas  dorsal. 
ph,  pharynx. 
rh}  rhombencéphale. 
s.  d,  sinus  reineux  du  cœur, 
s.  ».  c.  d,  corne  droite  du  sinus, 
s.  v.  e.  g,  corne  gauche  du  sinus, 
s.  t,  septum  transrersum. 
ur,  uretère. 
v.  a,  vésicule  auditive, 
o.  a.  /",  veine  afférente  du  foie. 
v.  c.  i.  h,  veine  cave  inférieure  (segment 

hépatique). 
v.  e.  $,  veine  cave  supérieure, 
v.  e.  f.  d.  reine  efférente  droite  du  foie. 
v.  e.  f.  g,  reine  efférente  gauche  du  foie, 
r.  e.  f.  m,    reines  effé rentes    médianes    du 
■  foie. 

v.  il.  e,  veine  iliaque  externe. 
v.  il.  i,  veine  iliaque  interne. 
v.  U.p,  veine  iliaque  primitive, 
v.  t.  W,  veine  interne  du  corps  de  Wolff. 
v.  K,  veine  rénale, 
v.  o,  vésicule  ombilicale. 
v.  p,  veine  porte. 
v.  $cl,  veine  sous-clavière 
v.  s.  h.  c,  veine  sus-hépatique  commune. 
v.  s.  m,  veine  sacrée  moyenne. 
v.  «p,  veine  du  lobe  de  Spiegel. 
v.  s,  veine  surrénale. 
9,  th.  e,  veine  thoracique  externe. 
»fr,  ventricule. 
v.  u,  veine  ombilicale. 
v.  u.  a,  veine  ombilicale,  branche  antérieure 
v.  u.p,  veine  ombilicale,  branche  postérieure. 
v.  u.  p',  veine  ombilicale,  branche  postérieure 

(segment  proximal). 
v.  v,  veine  vitelline. 
v.  v.  e,  veine  vitelline,  branche  externe. 
v.  v.    e'   veine   vitelline,    branche  externe 

(segment  proximal). 
v.  v.  i,  veine  vitelline,  branche  interne. 
v.  W,  veine  wolfûenne. 


Les  lettres  d  et  g,  à  la  fin  des  abréviations,  indiquent  les  côtés  droit  ou  gauche. 
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Planches  I,  II  et  III. 

Fig.  4.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  de  l'appareil  cir- 
culatoire d'un  embryon  de  4  millimètres  (non  incurvé),  vue  par  le 
côté  gauche.  —  L'aorte  du  côté  gauche  est  seule  représentée;  la  paroi 
antérieure  de  la  vésicule  ombilicale  a  été  détachée.  —  Le  trait  pointillé  4 
indique  la  limite  de  la  paroi  antérieure  du  tube  digestif.  —  2,  la  portion 
veineuse  du  cœur. 

Fig.  2.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  du  même  embryon. 

Fig.  3.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  du  système  vei- 
neux d'un  embryon  de  2  millimètres,  vue  par  le  côté  gauche. 

Fig.  4.  —  Projection  frontale  de  la  reconstruction  du  même  embryon. 
—  vu',  petites  veinules  du  mésentère  dont  quelques-unes  se  jettent  dans 
la  veine  vitelline  gauche. 

Fig.  5.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  d'un  embryon  de 

3  millimètres  vue  par  le  côté  gauche.  Le  sinus  veineux  a  été  sectionné 
au-dessous  de  l'abouchement  des  veines  pour  montrer  l'ébauche  hépa- 
tique ch  comprise  dans  l'épaisseur  du  septum  transversum. 

Fig-  6.  —  Projection  frontale  de  la  reconstruction  du  même  embryon. 
La  paroi  antérieure  du  sinus  veineux  sur  laquelle  on  aperçoit  des  irré- 
gularités n'est  pas  nettement  isolée  dans  le  septum  transversum. 

Fig.  7.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  de  l'embryon  de 

4  millimètres  a,  vue  par  le  côté  gauche.  Le  foie  et  une  partie  de  la  veine 
ombilicale  gauche  sont  supposés  transparents  pour  montrer  les  organes 
sous-jacents. 

Fig.  8.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  l'embryon  de 
4  millimètres  b.  La  portion  des  vitellines  comprise  entre  l'anastomose 
sus-ombilicale  et  l'anastomose  rétro-intestinale  est  supposée  transpa- 
rente. 

Fig.  9.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  d'un  embryon  de 
4,5  millimètres,  vue  par  le  côté  gauche.  La  première  ébauche  du  canal 
d'Arantius,  indiquée  dans  la  figure  1  comprise  dans  le  texte,  n'est  pas 
représentée  ici. 

Fig.  40.  —  Reconstruction  frontale  de  la  région  postérieure  du  cœur 
et  des  gros  troncs  veineux  sur  un  embryon  de  4,7  millimètres.  La  cavité 
de  l'oreillette,  du  sinus  veineux  et  d'un  certain  nombre  de  veines  est 
ouverte,  et  l'on  est  supposé  examiner  la  portion  postérieure  du  cœur 
dont  la  partie  antérieure  a  été  enlevée. 

Fig.  4  4.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  d'un  embryon 
de  5,5  millimètres.  Les  vaisseaux  les  plus  volumineux  du  foie  et  les 
principales  branches  de  la  veine  ombilicale  gauche  ont  seuls  été  figurés. 
Le  foie  et  une  partie  de  l'ombilicale  gauche  sont  supposés  transparents. 

Fig.  42.  —  Projection  frontale  de  la  reconstruction  du  même  embryon, 
montrant  les  nombreux  capillaires  anastomotiques  formés  dans  le 
septum  transversum  par  les  branches  hépatiques  des  ombilicales. 
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Fig.  43.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  et  des  veines  cardinales  postérieures  de  l'embryon  de  7,5  mil- 
limètres b.  Le  segment  hépatique  de  la  veine  cave  n'est  pas  complète- 
ment différencié.  —  i ,  veine  anastomotique  entre  la  cardinale  inférieure 
droite  et  les  veines  wolffiennes  supérieures.  —  2  et  3,  dédoublement 
probablement  anormal  de  la  cardinale  inférieure  gauche.  —  4,  veinules 
se  jetant  dans  les  cardinales  vers  l'extrémité  supérieure  du  corps  de 
Wolff;  celles  du  côté  droit  unissent  la  veine  1  avec  les  veinules  du  lobe 
de  Spiegel. 

Fig'.  44.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  et  des  cardinales  inférieures  et  supérieures  d'un  embryon  de 
9  millimètres.  Les  corps  de  Wolff  et  les  reins  définitifs,  représentés  par 
leur  contour,  sont  supposés  transparents.  —  1,  Section  du  canal  de 
Guvier  gauche.  —  2,  Limite  inférieure  du  segment  hépatique  de  la  veine 
cave  inférieure  qui  reçoit  à  ce  niveau  la  grande  veine  surrénale  droite 
dont  l'orifice  n'a  pas  été  figuré. 

Fig.  45.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  de  l'embryon  de  iO  millimètres  a.  —  1,  Veine  en  voie  d'atro- 
phie de  la  capsule  surrénale  gauche  allant  se  terminer  dans  l'anasto- 
mose pré-aortique. 

Fig.  46.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  chez  l'embryon  de  10  millimètres  b.  Les  corps  de  Wolff,  les 
reins  définitifs,  les  capsules  surrénales  et  les  glandes  génitales  repré- 
sentés par  leur  contour  sont  supposés  transparents.  —  1,  limite  infé- 
rieure du  segment  hépatique  de  la  veine  cave.  —  2,  veines  -wolffiennes 
se  jetant  dans  les  cardinales  inférieures.  —  3,  veines  segmentaires  aux 
dépens  desquelles  se  forme  l'anastomose  rétro -aortique. 

Fig.  41.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  et  des  veines  cardinales  inférieures  de  l'embryon  de  11  milli- 
mètres a.  —  1,  Veines  segmentaires  aux  dépens  desquelles  se  forme 
l'anastomose  pré-aortique  et  qui  s'unissent  avec  les  segments  wolffiens 
des  cardinales  postérieures. 

Fig.  48.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  des  segments 
wolffiens  et  infra-wolffiens  de  la  veine  cave  inférieure  de  l'embryon  de 

12  millimètres  a. 

Fig.  49.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  des  segments 
wolffiens  et  infra-wolffiens  de  la  veine  cave  inférieure  d'un  embryon  de 
12,5  millimètres. 

Fig.  20.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  des  segments 
wolffiens  et  infra-wolffiens  de  la  veine  cave  inférieure  de  l'embryon  de 

13  millimètres  a. 

Fig.  24 .  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
supérieure  primitive  droite  et  de  ses  principaux  affluents  sur  l'embryon 
de  13  millimètres  a,  vue  par  la  face  interne.  —  i,  coupe  du  sternum. 

Fig.  22.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  du  système  de  la 
veine  cave  supérieure  de  l'embryon  de  14  millimètres  6. 
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LA  DIRECTION  DES  ARTÈRES  NOURRICIÈRES 

DES   OS  LONGS 

Par  Paul  PIOLLET 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


Les  artères  nourricières  principales  des  os  longs  des  membres 
ont  une  direction  spéciale,  et  à  peu  près  constante  pour  chaque  os  : 
chez  Thomme  adulte,  celles  du  membre  supérieur  se  dirigent  vers 
le  coude,  celles  du  membre  inférieur  s'éloignent  du  genou.  Pour 
tes  petits  os  des  extrémités,  les  artères  des  quatre  métacarpiens  et 
métatarsiens  externes  se  dirigent  vers  la  racine  du  membre,  celles 
des  premiers  métacarpiens  et  métatarsiens,  et  des  phalanges,  se 
dirigent  vers  l'extrémité  distale. 

C'est  A.  Bérard  qui,  le  premier,  formula  cette  loi  anatomîque, 
dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  10  novembre  1834 !; 
et,  poussant  plus  loin  l'analyse  des  faits,  il  vit  les  rapports  qui 
unissent  cette  direction  des  vaisseaux  nourriciers  à  la  soudure 
plus  ou  moins  précoce  des  épiphyses  à  la  diaphyse.  Voici 
d'ailleurs,  textuellement,  les  deux  premières  conclusions  de  son 
mémoire  : 

«  1°  Dans  un  os  long  qui  se  développe  par  trois  points  princi- 
paux d'ossification,  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité, 
c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se 
soude  la  première  avec  le  corps  de  l'os. 

«  2°  Dans  un  os  long  qui  se  développe  par  deux  points  d'ossifi- 
cation, un  pour  le  corps  conjointement  avec  une  des  extrémités, 

1.  A.  Bérard,  Mémoire  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits 
nourriciers  des  os  longs,  et  l'ordre  suivant  lequel  les  épiphyses  se  soudent  au  corps 
de  l'os,  Archives  gén.  de  médecine,  1835,  2e  série,  t.  VII,  p.  176. 
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nn  pour  l'autre  extrémité,  c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se  dirige 
le  conduit  nourricier  qui  s'ossifie  conjointement  avec  le  corps.  » 

Ce  sont  là  deux  faits  anatomiques  dont  il  est  facile  de  vérifier 
l'exactitude  chez  l'adulte,  et  tous  les  anatomisles  les  signalent  après 
Bérard.  Mais  comment  les  explique- 1- on? 

A.  Bérard,  le  premier,  tente  une  explication,  en  une  troisième- 
proposition,  qu'il  reconnaît  d'ailleurs  être  hypothétique  :  comme 
Tarière  nourricière,  arrivée  dans  la  moelle  osseuse,  se  divise  en 
deux  branches,  ascendante  et  descendante,  il  admet  que,  la  vitesse 
du  sang  étant  plus  grande  dans  la  branche  qui  continue  la  direc- 
tion de  l'artère,  l'ossification  se  fait  plus  rapidement  dans  cette 
extrémité  de  l'os  :  «  la  rapidité  de  la  marche  de  l'ossification,  dit-il, 
est  le  résultat  de  la  vitesse  plus  considérable  du  cours  du  sang  dans 
la  branche  directe  de  l'artère  nourricière  que  dans  la  branche 
réfléchie  ».  Mais  cette  explication  ne  peut  pas  être  admise,  car, 
ainsi  que  nous  le  verrons  au  cours  de  ce  mémoire,  l'extrémité  qui 
se  soude  la  première  n'est  pas  celle  qui  possède  le  plus  de  vitalité.. 

Elle  a  néanmoins  été  «implicitement  acceptée  par  les  classiques 
français,  qui  signalent  les  lois  de  Bérard,  sans  autres  commentaires. 
M.  Testut  *  ajoute  que  cette  disposition  est  peut-être  en  rapport 
avec  la  situation  du  fœtus  dans  l'utérus  :  on  ne  voit  pas  quelle  rela- 
tion de  cause  à  effet  pourrait  unir  les  deux  phénomènes. 

Dans  la  monographie  de  Siraud  sur  les  artères  des  os f,  je  relève 
cette  phrase  caractéristique  :  il  reste  toujours  à  donner  l'explica- 
tion de  ce  fait  anatomique  :  les  artères  nourricières  au  membre  supé- 
rieur se  dirigent  vers  le  coude,  au  membre  inférieur  fuient  le 
genou. 

Cependant  des  recherches  importantes  avaient  été  faites  sur  ce 
point  d'anatomie  osseuse,  et  des  idées  plus  rationnelles  avaient  été 
émises,  à  l'étranger  surtout,  à  propos  de  la  direction  des  arlères 
nourricières. 

En  effet,  après  que  les  expériences  de  Humphry  et  d'Ollier  eurent 
démontré  Yinégalité  d'accroissement  des  extrémités  osseuses,  ces 
deux  auteurs  étudièrent  eux-mêmes  la  direction  des  arlères  nour- 
ricières. Humphry  d'abord,  soit  dans  son  Ostéologie s,  soit  dans  un 


1.  Testut,  Traité  (TAnatomie  humaine,  4e  édit.,  t.  I,  p.  11. 

2.  Siraud,  Recherches  anatomiques  des  artères  sur  les  os  longs,  Th.  de  Lyon,  1 894-95 r 
Dote  p.  31. 

3.  G.  Murray  Humphry,  A  treatise  on  the  human  skeleton,  1858,  p.  25. 
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mémoire  ultérieur  *,  émet  l'idée  que  l'obliquité  du  canal  nourricier 
est  non  la  cause,  mais  l'effet  de  l'inégalité  d'accroissement  des 
deux  extrémités  de  l'os;  le  périoste  repousserait,  en  quelque  sorte, 
l'artère,  dans  un  sens  déterminé. 

Ollier2  discute  cette  théorie  et  la  rejette,  sans  émettre  d'idée 
nouvelle. 

Au  contraire,  les  opinions  de  Humphry  furent  reprises,  déve- 
loppées et  appuyées  sur  de  nouvelles  recherches  par  Langer3,  par 
Kôlliker*,  parMaas1;  et  Schwalbe6  consacra  à  l'étude  particulière 
des  canaux  nourriciers  des  os,  un  important  mémoire,  dans  lequel 
sont  exprimés  des  arguments  qui  emportent  la  conviction.  Aussi 
dans  les  ouvrages  allemands  d'Anatomie  (Krause  7,  Gegenbaur  '), 
cette  notion  est  complètement  admise. 

Dans  un  important  travail  sur  le  développement  osseux  •,  M.  Ret- 
terer  a  étudié  les  artères  nourricières  des  petits  os  des  extrémités  ; 
ses  recherches  sont  confirmées  par  les  miennes,  et  les  complètent 
sur  certains  points. 

11  y  a  longtemps,  en  effet,  que  j'avais  été  frappé  du  silence  des 
classiques  français  sur  ce  sujet,  et,  alors  que  j'étais  l'interne  de 
mon  regretté  maître  le  prof.  Fochier,  j'avais  fait  quelques  dissec- 
tions de  fœtus  injectés  à  la  gélatine  colorée.  Ces  dissections 
m'avaient  convaincu  que  la  direction  des  artères  nourricières  est 
sous  la  dépendance  de  l'accroissement  longitudinal  des  os  :  c'est 
alors  seulement  que  des  recherches  bibliographiques  m'apprirent 
que  cette  idée  avait  été  déjà  émise  et  soutenue;  néanmoins,  j'ai 
repris  cette  étude  au  cours  de  mon  prosectorat,  et  peut-être  ne 
sera-t-il  pas  inutile  d'exposer  dans  ce  travail  mes  recherches  per- 
sonnelles et  les  conclusions  qu'on  en  peut  tirer,  car  si  elles  ne  sont 
pas  originales,  du  moins  ne  sont-elles  pas  vulgarisées  en  France. 
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Le  but  de  ces  recherches  a  été  d'étudier  comparativement,  chez 
l'homme,  les  artères  nourricières  principales  des  os  longs,  aux 
diverses  périodes  de  l'existence.  Je  n'en  rapporterai  pas  le  détail, 
qui  serait  fastidieux,  je  n'en  donnerai  que  les  moyennes  et  les 
résultats.  Les  sujets  que  j'ai  disséqués  se  répartissent  en  quatre 
catégories  :  1°  quatre  fœtus  nés  avant  terme  (un  de  trois  mois  et 
demi  environ,  deux  de  cinq  mois,  un  de  sept  mois)  ;  2°  cinq  foetus 
à  terme,  mort- nés;  3°  des  enfants  (un  de  deux  ans  et  demi,  cinq  de 
six  à  huit  ans,  un  de  quinze  ans)  ;  4°  un  certain  nombre  de  sujets 
adultes.  Les  artères  de  ces  sujets  ont  été  injectées,  soit  à  la  gélatine 
colorée,  soit  au  suif  coloré;  j'ai  ensuite  disséqué  successivement  les 
quatre  membres,  en  ayant  bien  soin  de  conserver  les  rapports  des 
artères  nourricières  :  c'est  ainsi  que  j'ai  pu  étudier  les  artères  des 
grands  os  des  membres.  Pour  les  métatarsiens  et  métacarpiens,  j'ai 
examiné,  après  injection,  les  quatre  extrémités  de  deux  fœtus  : 
dans  ce  but,  après  décalcification  à  l'acide  chlorhydrique  dilué, 
lavage  prolongé,  puis  fixation  par  le  formol  fort,  j'ai  pratiqué  des 
coupes  macroscopiques  des  pieds  et  des  mains,  parallèlement  aux 
faces  palmaire  et  plantaire.  Comme  terme  de  comparaison,  j'ai 
examiné  les  métatarsiens  et  les  métacarpiens  de  plusieurs  adultes, 
soit  par  dissection,  soit  sur  le  squelette. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  les  trois  points  suivants  : 

1°  La  direction  des  artères  nourricières  avant  leur  entrée  dans 
l'os; 

3°  La  direction  du  canal  nourricier  et  de  l'artère  dans  son  trajet 
intra- osseux  sur  le  fœtus,  l'enfant  et  l'adulte  ; 

3°  La  situation  relative  du  trou  nourricier  aux  différents  âges, 
par  rapport  à  la  longueur  de  l'os.  Ce  dernier  ordre  de  recherches 
avait  été  déjà  pratiqué  partiellement  par  Broca,  en  1853  S  mais 
c'était  dans  le  but,  tout  différent,  de  démontrer  l'accroissement 
inégal  des  deux  extrémités  de  l'os. 

1.  —  La  direction  des  artères  nourricières  avant  qu'elles  aient 
atteint  l'os,  est  le  premier  fait  que  permette  d'étudier  la  dissection. 
Je  ne  me  suis  pas  occupé  de  rechercher  de  quelle  artère  naît  la 
nourricière,  de  même  que  la  situation  du  trou  sur  telle  ou  telle  face 
de  Tos  ne  m'arrêtera  pas  ensuite.  Quand  l'injection  est  bien  réussie 

1 .  Broca,  Bulletin  dt  la  Soc.  Ana tonique,  1852,  p.  556. 
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s'ouvrira  dans  la  portion  persistante  de  la  veine  cave  supérieure 
gauche  primitive;  cette  portion  deviendra  la  grande  veine  coro- 
naire. 
La  disparition  des  cardinales  moyennes  est  très  précoce  (embryons 

de  3  et  de  4  millimètres).  On  ne  les  retrouve  plus  dès  que  les 

« 

canaux  de  Cuvier  cessent  d'avoir  une  direction  transversale.  Il  est 
probable  qu'elles  subissent  le  même  sort  que  les  veines  pariétales 
qui  se  jettent  dans  la  portion  inférieure  de  la  cardinale  supérieure  : 
elles  deviennent,  de  chaque  côté,  des  affluents  du  segment  supé- 
rieur de  la  cardinale  inférieure. 

Veine  cave  inférieure.  —  Le  système  de  la  veine  cave  inférieure 
apparaît  comme  système  autonome  plus  tardivement  que  les 
autres.  Il  se  compose  de  quatre  segments  distincts  que  l'on  voit 
naître  indépendamment  les  uns  des  autres  entre  les  stades  de 
7,5  millimètres,  et  de  12  millimètres  :  un  segment  supérieur  ou 
sus-hépatique,  un  segment  hépatique,  un  segment  wolffien  et  un 
segment  inférieur  ou  infra-wolfûen  dérivé  des  cardinales  inférieures. 

Le  segment  supérieur  est  formé  par  la  portion  supérieure  du  canal 
d'Arantius  et  par  la  veine  sus-hépatique  commune,  entre  l'oreil- 
lette définitive  et  le  diaphragme.  Ce  segment,  d'abord  peu  étendu, 
devient  considérable  à  partir  du  stade  de  17  millimètres,  à  la  suite 
de  l'extension  de  plus  en  plus  grande  du  lobe  azygos  du  poumon 
droit  qui  s'interpose  entre  le  centre  phrénique  et  le  cœur. 

Le  segment  hépatique  se  constitue  aux  dépens  d'un  vaisseau  de 
nouvelle  formation  qui  dès  le  début  se  montre  comme  un  affluent 
du  canal  d'Arantius,  apportant  à  ce  tronc  veineux  le  sang  du  lobe 
de  Spiegel.  A  partir  du  stade  de  7,5  millimètres,  la  veine  du  lobe  de 
Spiegel  augmente  de  calibre  par  suite  des  anastomoses  qui  s'éta- 
blissent entre  elle  et  la  veine  interne  du  corps  de  Wolff  droit. 

Le  segment  wolffien  n'est  autre  chose  que  la  veine  interne  droite 
du  mèsonéphros  dans  laquelle  se  jette  un  vaisseau  an  as  to  m  o  tique 
amenant  le  sang  de  la  veine  interne  gauche.  Les  veines  internes  des 
corps  de  Wolff  droit  et  gauche  font  leur  première  apparition  sur 
les  embryons  de  6  millimètres,  et  leur  anastomose  (anastomose 
pré-aortique  supérieure)  est  déjà  fortement  développée  sur  les 
embryons  de  9  millimètres  où  elle  se  montre  comme  un  gros  vais- 
seau veineux  passant  sous  l'artère  mésentérique  supérieure.  Cette 
anastomose  formera  la  partie  de  la  veine  rénale  gauche  de  l'adulte 
comprise  entre  l'embouchure  de  la  grande  veine  surrénale  gauche 
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et  la  veine  cave.  L'union  de  la  veine  wolffieone  droite  avec  la  veine 
du  lobe  de  Spiegel  est  contemporaine  de  l'anastomose  pré-aor tique 
supérieure.  Les  extrémités  inférieures  des  veines  internes  des  corps 
de  Wolff  s'anastomosent  de  leur  côté  avec  le  segment  lombo-sacré 
des  veines  cardinales  inférieures,  entre  les  stades  de  10  et  de 
11  millimètres. 

Le  segment  infra-wolffien  de  la  veine  cave  est  le  plus  compliqué  ; 
il  dérive  des  cardinales  inférieures.  Tout  d'abord  (embryons  de  9 
à  11  millimètres),  ce  sont  les  cardinales  inférieures  qui  ramènent 
au  cœur  le  sang  veineux  du  bassin  et  des  membres  inférieurs.  Ces 
deux  veines,  à  partir  du  stade  de  11  millimètres,  se  mettent  en 
relation  avec  les  veines  internes  des  corps  de  Wolff  par  un  réseau 
anastomotique  qui  deviendra  bientôt  la  principale  voie  de  retour  du 
sang;  en  même  temps,  la  portion  de  chaque  cardinale  inférieure 
située  au-dessus  de  cette  anastomose  s'atrophie,  de  sorte  que  la 
veine  cave  inférieure  sera  temporairement  double  dans  sa  portion 
tombo-sacrée  :  cette  disposition  est  réalisée  sur  les  embryons  de 
11  à  12  millimètres,  mais  quelquefois  elle  est  plus  précoce  et  s'ob- 
serve déjà  nettement  sur  les  embryons  de  10  millimètres. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  variations  individuelles,  dès  le  stade 
de  12  millimètres,  le  segment  de  la  veine  cave  compris  entre  l'anas- 
tomose pré-aortique  supérieure  et  la  réunion  des  veines  iliaques 
est  double.  Mais  des  anastomoses  ne  tardent  pas  à  s'établir  en 
avant  et  en  arrière  de  l'aorte  au  voisinage  de  la  trifurcation  de  cette 
artère,  et  Ton  peut  distinguer  à  ce  niveau  une  anastomose  rétro- 
aortique  et  une  anastomose  pré-aortique  inférieure.  Cette  dernière 
n'a  qu'une  existence  éphémère  et  l'anastomose  rétro-aortique 
devient  prépondérante,  stade  de  13  millimètres;  par  suite,  la  moitié 
gauche  de  la  veine  cave  inférieure  située  entre  les  deux  anastomoses 
pré-aortiques  s'atrophie,  car  elle  perd  ses  connexions,  en  haut, 
avec  la  veine  interne  du  mésonéphros  gauche  et,  en  bas,  avec  les 
veines  iliaques.  Aussi,  dès  le  stade  de  17  millimètres,  il  n'existe 
plus  qu'une  veine  cave  inférieure  unique  recevant  deux  anasto- 
moses importantes,  l'une,  pré-aortique,  au-dessous  de  l'origine  de 
l'artère  mésentérique  supérieure,  et  l'autre,  rétro-aortique,  en 
arrière  de  la  trifurcation  de  l'aorte.  La  première  sera  la  veine 
rénale  gauche,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  la  seconde 
la  partie  terminale  de  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 

On  voit  donc  que  la  veine  cave  inférieure  est  une  formation  corn- 


36  SOULIÉ  ET  BONNE.  —  RECHERCHES  SUR  LE  DÉVELOPPEMENT 

plexe  et  constitue  le  système  veineux  le  plus  récent;  elle  s'est, 
à  la  fois,  constituée  aux  dépens  de  veines  pariétales,  les  veines  car- 
dinales inférieures,  et  de  veines  annexées  à  des  viscères,  les  veines 
du  lobule  de  Spieget  et  des  mésonéphros. 

Avril  4904. 
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Explication  des  Planehea. 

Signification  des  lettres  communes  à  toutes  les  figures. 


a.  il.  p.  artère  iliaque  primitive. 

am,  amnios. 

a.  m.  t.  artère  mésentérique  supérieure. 

an.  o.  anastomose  sus-ombilicale  des  veines 
vilellioes. 

an.  p.  a.  i.  anastomose  pré-aortique  infé- 
rieure des  veines  internes  du  corps  de 
Wolff. 

oji.  p.  a.  s,  anastomose  pré-aortique  supé- 
rieure des  veines  internes  du  corps  de 
Wolff. 

an.  r.  a,  anastomose  rétro-aortique  des  car- 
dinales inférieures. 

an.  r.  i,  anastomose  rétro-intestinale  des 
viteilines. 

an.  v.  i,  anastomose  pré-intestinale  des 
branches  internes  des  viteilines. 

ao,  aorte. 

6.  a,  bulbe  aortique. 

ôr,  bronche. 

c.  a.  rf,  veine  cardinale  antérieure  droite. 

e.  a.  g,  veine  cardinale  antérieure  gauche. 

eÀ,  canal  cholédoque  (bourgeon  hépatique 
primitif). 

el.  cloaque. 

c.  si,  veine  cardinale  moyenne. 

c.  p.  rf,  veine  cardinale  postérieure  droite. 

c.  p.  g,  veine  cardinale  postérieure  gauehe. 

c.  p.  W,  veine  cardinale  postérieure  (seg- 
ment wolfflen). 

t.  r.  conduit  vitellio. 
t.  W,  corps  de  Wolff. 

d.  C,  canal  de  Cuvier  (Ductus  Cuvieri). 

d.  C.  p,  canal  de  Cuvier  gauche  (portion 
verticale  ou  intra-pariétale), 

d.  C.  f,  canal  de  Cuvier  gauche  (portion 
horizontale  on  transversale). 

e.  estomac. 

/•  m,  portion  du  foie  développée  dans  le 
mésentère. 

f.  m.  d,  portion  droite  du  foie,  développée 
dans  le  mésentère. 

/•  m.  g,  portion  gauche  du  foie,  développée 

dans  le  mésentère. 
f.  t-,  portion  du  foie  développée   dans  le 

septum  transversum. 
9-  9,  glande  génitale. 
9- 1,  glande  surrénale, 
i,  intestin. 
j-  a,  veine  jugulaire  antérieure. 


j.  e,  veine  jugulaire  externe. 

j.  »,  veine  jugulaire  interne. 

AT,  rein  définitif  ou  de  Kupffer. 

m,  moelle  épinière. 

mny  mésonéphros  ou  corps  de  Wolff. 

o,   la    lettre   o   précédant   d'autres   lettres 

indique  un  orifice. 
or,  oreillette. 
»,  pancréas  dorsal. 
ph,  pharynx. 
rhy  rhombencéphale. 
$.  r,  sinus  veineux  du  cœur. 
t.  v.  c.  d,  corne  droite  du  sinus. 
».  v.  e.  g,  corne  gauche  du  sinus. 
s.  t.  septum  transversum. 
tir,  uretère. 
v.  a,  vésicule  auditive, 
o.  a.  /,  veine  afférente  du  foie, 
v.  c.  i.  A,  veine  cave  inférieure  (segment 

hépatique). 
v.  e.  s,  veine  cave  supérieure. 
v.  e.  f.  d.  veine  efférente  droite  du  foie, 
v.  e.  f.  g,  veine  efférente  gauche  du  foie, 
r.  e.  f.  m,    veines  efférente»    médianes    du 
foie. 

v.  il.  e,  veine  iliaque  externe. 

v.  il.  i,  veine  iliaque  interne. 

v.  il.  p,  veine  iliaque  primitive. 

v.  i.  W,  veine  interne  du  corps  de  Wolff. 

v.  K,  veine  rénale. 

».  o,  vésicule  ombilicale. 

v.  p,  veine  porte. 

v.  sel,  veine  sous-clavière 

v.  s.  k.  c,  veine  sus-hépatique  commune. 

r.  s.  m,  veine  sacrée  moyenne. 

v.  */>,  veine  du  lobe  de  Spiegel. 

v.  s,  veine  surrénale. 

t\  th.  e,  veine  thoracique  externe. 

vtr,  ventricule. 

v.  w,  veine  ombilicale. 

v.  u.  a,  veine  ombilicale,  branche  antérieure 

r.  u.p,  veine  ombilicale,  branche  postérieure. 

c.  u.  p',  veine  ombilicale,  branche  postérieure 
(segment  proximal). 

v.  »,  veine  vitelline. 

v.  ».  e,  veine  vitelline,  branche  externe. 

o.  v.    e'   veine   vitelline,    branche  externe 
(segment  proximal). 

».  r.  t,  veine  vitelline,  branche  interne. 

».  W,  veine  wolffienne. 


Les  lettres  d  et  g,  à  la  fin  des  abréviations,  indiquent  les  côtés  droit  ou  gauche. 
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Planches  I,  II  et  III. 

Fig.  4.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  de  l'appareil  cir- 
culatoire d'un  embryon  de  4  millimètres  (non  incurvé),  vue  par  le 
côté  gauche.  —  L'aorte  du  côté  gauche  est  seule  représentée;  la  paroi 
antérieure  de  la  vésicule  ombilicale  a  été  détachée.  —  Le  trait  pointillé  4 
indique  la  limite  de  la  paroi  antérieure  du  tube  digestif.  —  2,  la  portion 
veineuse  du  cœur. 

Fig.  2.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  du  même  embryon. 

Fig.  3.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  du  système  vei- 
neux d'un  embryon  de  2  millimètres,  vue  par  le  côté  gauche. 

Fig.  4.  —  Projection  frontale  de  la  reconstruction  du  même  embryon. 
—  vv'y  petites  veinules  du  mésentère  dont  quelques-unes  se  jettent  dans 
la  veine  vitelline  gauche. 

Fig.  5.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  d'un  embryon  de 

3  millimètres  vue  par  le  côté  gauche.  Le  sinus  veineux  a  été  sectionné 
au-dessous  de  l'abouchement  des  veines  pour  montrer  l'ébauche  hépa- 
tique ch  comprise  dans  l'épaisseur  du  septum  transversum. 

Fig.  6.  —  Projection  frontale  de  la  reconstruction  du  même  embryon. 
La  paroi  antérieure  du  sinus  veineux  sur  laquelle  on  aperçoit  des  irré- 
gularités n'est  pas  nettement  isolée  dans  le  septum  transversum. 

Fig.  7.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  de  l'embryon  de 

4  millimètres  a,  vue  par  le  côté  gauche.  Le  foie  et  une  partie  de  la  veine 
ombilicale  gauche  sont  supposés  transparents  pour  montrer  les  organes 
sous-jacents. 

Fig.  8.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  l'embryon  de 
4  millimètres  b.  La  portion  des  vitellines  comprise  entre  l'anastomose 
sus- ombilicale  et  l'anastomose  rétro-intestinale  est  supposée  transpa- 
rente. 

Fig.  9.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  d'un  embryon  de 
4,5  millimètres,  vue  par  le  côté  gauche.  La  première  ébauche  du  canal 
d'Arantius,  indiquée  dans  la  figure  1  comprise  dans  le  texte,  n'est  pas 
représentée  ici. 

Fig.  40.  —  Reconstruction  frontale  de  la  région  postérieure  du  cœur 
et  des  gros  troncs  veineux  sur  un  embryon  de  4,7  millimètres.  La  cavité 
de  l'oreillette,  du  sinus  veineux  et  d'un  certain  nombre  de  veines  est 
ouverte,  et  l'on  est  supposé  examiner  la  portion  postérieure  du  cœur 
dont  la  partie  antérieure  a  été  enlevée. 

Fig.  4  4.  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  d'un  embryon 
de  5,5  millimètres.  Les  vaisseaux  les  plus  volumineux  du  foie  et  les 
principales  branches  de  la  veine  ombilicale  gauche  ont  seuls  été  figurés. 
Le  foie  et  une  partie  de  l'ombilicale  gauche  sont  supposés  transparents. 

Fig.  42.  —  Projection  frontale  de  la  reconstruction  du  même  embryon, 
montrant  les  nombreux  capillaires  anastomotiques  formés  dans  le 
septum  transversum  par  les  branches  hépatiques  des  ombilicales. 
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Fig.  43.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  et  des  veines  cardinales  postérieures  de  l'embryon  de  7,5  mil- 
limètres 6.  Le  segment  hépatique  de  la  veine  cave  n'est  pas  complète- 
ment différencié.  —  1 ,  veine  anastomotique  entre  la  cardinale  inférieure 
droite  et  les  veines  wolffiennes  supérieures.  —  2  et  3,  dédoublement 
probablement  anormal  de  la  cardinale  inférieure  gauche.  —  4,  veinules 
se  jetant  dans  les  cardinales  vers  l'extrémité  supérieure  du  corps  de 
Wolff;  celles  du  côté  droit  unissent  la  veine  1  avec  les  veinules  du  lobe 
de  Spiegel. 

Fig.  44.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  et  des  cardinales  inférieures  et  supérieures  d'un  embryon  de 
9  millimètres.  Les  corps  de  Wolff  et  les  reins  définitifs,  représentés  par 
leur  contour,  sont  supposés  transparents.  —  1,  Section  du  canal  de 
Guvier  gauche.  —  2,  Limite  inférieure  du  segment  hépatique  de  la  veine 
cave  inférieure  qui  reçoit  à  ce  niveau  la  grande  veine  surrénale  droite 
dont  l'orifice  n'a  pas  été  figuré. 

Fig.  45.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  de  l'embryon  de  iO  millimètres  a.  —  1,  Veine  en  voie  d'atro- 
phie de  la  capsule  surrénale  gauche  allant  se  terminer  dans  l'anasto- 
mose pré-aor  tique. 

Fig.  46.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  chez  l'embryon  de  10  millimètres  b.  Les  corps  de  Wolff,  les 
reins  définitifs,  les  capsules  surrénales  et  les  glandes  génitales  repré- 
sentés par  leur  contour  sont  supposés  transparents.  —  1,  limite  infé- 
rieure du  segment  hépatique  de  la  veine  cave.  —  2,  veines  -wolffiennes 
se  jetant  dans  les  cardinales  inférieures.  —  3,  veines  segmentaires  aux 
dépens  desquelles  se  forme  l'anastomose  rétro-aortique. 

Fig.  41.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
inférieure  et  des  veines  cardinales  inférieures  de  l'embryon  de  11  milli- 
mètres a.  —  1,  Veines  segmentaires  aux  dépens  desquelles  se  forme 
l'anastomose  pré-aortique  et  qui  s'unissent  avec  les  segments  wolffiens 
des  cardinales  postérieures. 

Fig,  48.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  des  segments 
wolfOens  et  infra-wolffiens  de  la  veine  cave  inférieure  de  l'embryon  de 

12  millimètres  a. 

Fig.  49.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  des  segments 
wolffiens  et  infra-wolffiens  de  la  veine  cave  inférieure  d'un  embryon  de 
12,5  millimètres. 

Fig.  20.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  des  segments 
wolffiens  et  infra-wolffiens  de  la  veine  cave  inférieure  de  l'embryon  de 

13  millimètres  a. 

Fig.  24 .  —  Projection  sagittale  d'une  reconstruction  de  la  veine  cave 
supérieure  primitive  droite  et  de  ses  principaux  affluents  sur  l'embryon 
de  13  millimètres  a,  vue  par  la  face  interne.  —  1,  coupe  du  sternum. 

Fig.  22.  —  Projection  frontale  d'une  reconstruction  du  système  de  la 
veine  cave  supérieure  de  l'embryon  de  14  millimètres  6. 
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LA  DIRECTION  DES  ARTÈRES  NOURRICIÈRES 

DES   OS  LONGS 
Par  Paul  PIOLLET 

Prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


Les  arlères  nourricières  principales  des  os  longs  des  membres 
ont  une  direction  spéciale,  et  à  peu  près  constante,  pour  chaque  os  : 
chez  Thomme  adulte,  celles  du  membre  supérieur  se  dirigent  vers 
le  coude,  celles  du  membre  inférieur  s'éloignent  du  genou.  Pour 
les  petits  os  des  extrémités,  les  arlères  des  quatre  métacarpiens  et 
métatarsiens  externes  se  dirigent  vers  la  racine  du  membre,  celles 
des  premiers  métacarpiens  et  métatarsiens,  et  des  phalanges,  se 
dirigent  vers  l'extrémité  distale. 

C'est  A.  Bérard  qui,  le  premier,  formula  cette  loi  anatomique, 
dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences  le  10  novembre  1834  '; 
et,  poussant  plus  loin  l'analyse  des  faits,  il  vit  les  rapports  qui 
unissent  cette  direction  des  vaisseaux  nourriciers  à  la  soudure 
plus  ou  moins  précoce  des  épiphyses  à  la  diaphyse.  Voici 
d'ailleurs,  textuellement,  les  deux  premières  conclusions  de  son 
mémoire  : 

«  1°  Dans  un  os  long  qui  se  développe  par  trois  points  princi- 
paux d'ossification,  un  pour  le  corps,  un  pour  chaque  extrémité, 
c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  qui  se 
soude  la  première  avec  le  corps  de  l'os. 

«  3°  Dans  un  os  long  qui  se  développe  par  deux  points  d'ossifi- 
cation, un  pour  le  corps  conjointement  avec  une  des  extrémités, 

1.  A.  Bérard,  Mémoire  sur  le  rapport  qui  existe  entre  la  direction  des  conduits 
nourriciers  des  os  longs,  et  l'ordre  suivant  lequel  les  épiphyses  se  soudent  au  corps 
de  l'os,  Archives  g  en.  de  médecine,  1835,  2e  série,  t.  VU,  p.  176. 
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un  pour  l'autre  extrémité,  c'est  l'extrémité  vers  laquelle  se  dirige 
le  conduit  nourricier  qui  s'ossifie  conjointement  avec  le  corps.  » 

Ce  sont  là  deux  faits  anatomiques  dont  il  est  facile  de  vérifier 
l'exactitude  chez  l'adulte,  et  tous  les  anatomisles  les  signalent  après 
Bérard.  Mais  comment  les  expliquet-on? 

À.  Bérard,  le  premier,  tente  une  explication,  en  une  troisième- 
proposition,  qu'il  reconnaît  d'ailleurs  être  hypothétique  :  comme 
l'artère  nourricière,  arrivée  dans  la  moelle  osseuse,  se  divise  en 
deux  branches,  ascendante  et  descendante,  il  admet  que,  la  vitesse 
du  sang  étant  plus  grande  dans  la  branche  qui  continue  la  direc- 
tion de  l'artère,  l'ossification  se  fait  plus  rapidement  dans  cette 
extrémité  de  l'os  :  «  la  rapidité  de  la  marche  de  l'ossification,  dit-il, 
est  le  résultat  de  la  vitesse  plus  considérable  du  cours  du  sang  dans 
la  branche  directe  de  l'artère  nourricière  que  dans  la  branche 
réfléchie  ».  Mais  cette  explication  ne  peut  pas  être  admise,  car, 
ainsi  que  nous  le  verrons  au  cours  de  ce  mémoire,  l'extrémité  qui 
se  soude  la  première  n'est  pas  celle  qui  possède  le  plus  de  vitalité- 

Elle  a  néanmoins  été  implicitement  acceptée  par  les  classiques 
français,  qui  signalent  les  lois  de  Bérard,  sans  autres  commentaires. 
M.  Testut l  ajoute  que  cette  disposition  est  peut-être  en  rapport 
avec  la  situation  du  fœtus  dans  l'utérus  :  on  ne  voit  pas  quelle  rela- 
tion de  cause  à  effet  pourrait  unir  les  deux  phénomènes. 

Dans  la  monographie  de  Siraud  sur  les  artères  des  os  *,  je  relève 
celte  phrase  caractéristique  :  il  reste  toujours  à  donner  l'explica- 
tion de  ce  fait  anatomique  :  les  artères  nourricières  au  membre  supé- 
rieur se  dirigent  vers  le  coude,  au  membre  inférieur  fuient  le 
genou. 

Cependant  des  recherches  importantes  avaient  été  faites  sur  ce 
point  d'anatomie  osseuse,  et  des  idées  plus  rationnelles  avaient  été 
émises,  à  l'étranger  surtout,  à  propos  de  la  direction  des  artères 
nourricières. 

En  effet,  après  que  les  expériences  de  Humphry  et  d'Ollier  eurent 
démontré  Yinégalité  d'accroissement  des  extrémités  osseuses,  ces 
deux  auteurs  étudièrent  eux-mêmes  la  direction  des  artères  nour- 
ricières. Humphry  d'abord,  soit  dans  son  Ostéologie  ',  soit  dans  un 


1.  Testât,  Traité  (TAnatomie  humaine,  4°  édit.,  t.  I,  p.  11. 

2.  Siraud,  Recherches  anatomiques  des  artères  sur  les  os  longs,  Tb.  de  Lyon,  1894-95,. 
noie  p.  31. 

3.  G.  Murray  Humphry,  A  treatise  on  the  human  sketeton,  1858,  p.  25. 
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mémoire  ultérieur1,  émet  l'idée  que  l'obliquité  du  canal  nourricier 
est  non  la  cause,  mais  l'effet  de  l'inégalité  d'accroissement  des 
deux  extrémités  de  l'os;  le  périoste  repousserait,  en  quelque  sorte, 
l'artère,  dans  un  sens  déterminé. 

Ollier2  discute  cette  théorie  et  la  rejette,  sans  émettre  d'idée 
nouvelle. 

Au  contraire,  les  opinions  de  Humphry  furent  reprises,  déve- 
loppées et  appuyées  sur  de  nouvelles  recherches  par  Langer3,  par 
Kôlliker*,  parMaas8;  et  Schwalbe6  consacra  à  l'étude  particulière 
des  canaux  nourriciers  des  os,  un  important  mémoire,  dans  lequel 
sont  exprimés  des  arguments  qui  emportent  la  conviction.  Aussi 
dans  les  ouvrages  allemands  d' Anatomie  (Krause 7,  Gegenbaur  '), 
cette  notion  est  complètement  admise. 

Dans  un  important  travail  sur  le  développement  osseux 9,  M.  Ret- 
terer  a  étudié  les  artères  nourricières  des  petits  os  des  extrémités  ; 
ses  recherches  sont  confirmées  par  les  miennes,  et  les  complètent 
sur  certains  points. 

Il  y  a  longtemps,  en  effet,  que  j'avais  été  frappé  du  silence  des 
classiques  français  sur  ce  sujet,  et,  alors  que  j'étais  Tin  terne  de 
mon  regretté  maître  le  prof.  Fochier,  j'avais  fait  quelques  dissec- 
tions de  fœtus  injectés  à  la  gélatine  colorée.  Ces  dissections 
m'avaient  convaincu  que  la  direction  des  artères  nourricières  est 
sous  la  dépendance  de  l'accroissement  longitudinal  des  os  :  c'est 
alors  seulement  que  des  recherches  bibliographiques  m'apprirent 
que  cette  idée  avait  été  déjà  émise  et  soutenue;  néanmoins,  j'ai 
repris  cette  étude  au  cours  de  mon  prosectorat,  et  peut-être  ne 
sera-t-il  pas  inutile  d'exposer  dans  ce  travail  mes  recherches  per- 
sonnelles et  les  conclusions  qu'on  en  peut  tirer,  car  si  elles  ne  sont 
pas  originales,  du  moins  ne  sont-elles  pas  vulgarisées  en  France. 


1.  G.  Murray  Humphry,  Observations  on  the  growth  of  thelong  bones  and  of  stumps, 
Medico-chirurgical  Transactions,  t.  XL1V,  1861,  p.  117. 

2.  Ollier,  Traité  de  la  régénération  des  os,  1867,  t.  I,  p.  367. 

3.  Langer,  Wacbsthum  des  menscblichen  Skelet,  etc.,  Denkschriften  der  Wiener 
Akademie,  t.  XXXI,  1871,  p.  58. 

4.  Kôlliker,  Die  normale  Résorption  des  Knochengewebes,  etc.,  Leipzig,  1873. 

5.  Maas,  Zur  Lehre  vom  Knochenwachstbum,  Langenbecks  Archiv,  t.  XIV,  p.  198. 

6.  Schwalbe,  Ueber  die  Ern&hrungskanâle  der  Knochen  und  das Knochenwachstbum, 
Zeitschrift  fur  Anatomie  und  Entwickl.,  1876,  t.  I,  p.  307. 

7.  Krause,  Handbuch  der  mentchlichen  Anatomie,  1879. 

8.  Gegenbaur,  Anatomie  des  Menschen. 

9.  E.  Betterer,  Sur  le  développement  du  squelette  des  extrémités...,  chez  les  Mam- 
mifères, Th.  de  doctorat  es  sciences,  1885. 
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Le  but  de  ces  recherches  a  été  d'étudier  comparativement,  chez 
l'homme,  les  artères  nourricières  principales  des  os  longs,  aux 
diverses  périodes  de  l'existence.  Je  n'en  rapporterai  pas  le  détail, 
qui  serait  fastidieux,  je  n'en  donnerai  que  les  moyennes  et  les 
résultats.  Les  sujets  que  j'ai  disséqués  se  répartissent  en  quatre 
catégories  :  1°  quatre  fœtus  nés  avant  terme  (un  de  trois  mois  et 
demi  environ,  deux  de  cinq  mois,  un  de  sept  mois)  ;  2°  cinq  fœtus 
à  terme,  mort-nés;  3°  des  enfants  (un  de  deux  ans  et  demi,  cinq  de 
six  à  huit  ans,  un  de  quinze  ans)  ;  4°  un  certain  nombre  de  sujets 
adultes.  Les  artères  de  ces  sujets  ont  été  injectées,  soit  à  la  gélatine 
colorée,  soit  au  suif  coloré;  j'ai  ensuite  disséqué  successivement  les 
qaatre  membres,  en  ayant  bien  soin  de  conserver  les  rapports  des 
artères  nourricières  :  c'est  ainsi  que  j'ai  pu  étudier  les  artères  des 
grands  os  des  membres.  Pour  les  métatarsiens  et  métacarpiens,  j'ai 
examiné,  après  injection,  les  quatre  extrémités  de  deux  fœtus  : 
dans  ce  but,  après  décalcification  à  l'acide  chlorhydrique  dilué, 
lavage  prolongé,  puis  fixation  par  le  formol  fort,  j'ai  pratiqué  des 
coupes  macroscopiques  des  pieds  et  des  mains,  parallèlement  aux 
faces  palmaire  et  plantaire.  Comme  terme  de  comparaison,  j'ai 
examiné  les  métatarsiens  et  les  métacarpiens  de  plusieurs  adultes, 
soit  par  dissection,  soit  sur  le  squelette. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  les  trois  points  suivants  : 

1°  La  direction  des  artères  nourricières  avant  leur  entrée  dans 
l'os; 

2°  La  direction  du  canal  nourricier  et  de  l'artère  dans  son  trajet 
intra-osseux  sur  le  fœtus,  l'enfant  et  l'adulte  ; 

3°  La  situation  relative  du  trou  nourricier  aux  différents  âges, 
par  rapport  à  la  longueur  de  l'os.  Ce  dernier  ordre  de  recherches 
avait  été  déjà  pratiqué  partiellement  par  Broca,  pn  1852  S  mais 
c'était  dans  le  but,  tout  différent,  de  démontrer  l'accroissement 
inégal  des  deux  extrémités  de  l'os. 

1.  —  La  direction  des  artères  nourricières  avant  qu'elles  aient 
atteint  l'os,  est  le  premier  fait  que  permette  d'étudier  la  dissection. 
Je  ne  me  suis  pas  occupé  de  rechercher  de  quelle  artère  naît  la 
nourricière,  de  même  que  la  situation  du  trou  sur  telle  ou  telle  face 
de  l'os  ne  m'arrêtera  pas  ensuite.  Quand  l'injection  est  bien  réussie 

1.  Broca,  Bulletin  de  la  Soc.  Ana tonique,  1852,  p.  556. 
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(et  il  faut  qu'elle  le  soit  pour  que  les  artères  osseuses  soient 
remplies  par  la  masse  colorée),  on  constate,  en  disséquant  les 
membres  des  fœtus,  que  les  nourricières  se  détachent  ordinaire- 
ment à  angle  aigu  de  l'artère  qui  les  fournit,  et  qu'après  un  certain 
trajet  où  elles  se  dirigent  vers  l'extrémité  du  membre,  elles  s'inflé- 
chissent pour  aborder  l'os  plus  ou  moins  obliquement  suivant  les 
cas.  Mais  ce  qui  se  dégage  des  dissections  faites  sur  les  fœtus,  c'est 
que  la  direction  du  trajet  extra-osseux  des  artères  nourricières  est 
analogue  à  celle  des  autres  artères,  et  cela,  dans  tous  les  segments 
des  membres. 

Au  contraire,  les  mêmes  dissections  faites  sur  des  enfants  ou  des 
adultes  montrent  qu'à  la  cuisse  et  à  l'avant-bras  presque  toutes 
les  artères  musculaires  sont  dirigées  vers  l'extrémité  du  membre, 
alors  que  seules  ou  presque  seules,  les  artères  nourricières 
remontent.  C'est  à  la  cuisse  qu'on  est  surtout  frappé  par  cette  dis- 
position; il  faut  en  effet,  pour  étudier  l'artère  du  fémur,  retourner 
le  sujet  et  disséquer  la  face  postérieure  du  membre;  or  on  ren- 
contre dans  ces  masses  musculaires  une  abondance  de  petites 
artères,  terminaisons  des  branches  perforantes  de  la  fémorale  pro- 
fonde, et  des  circonflexes;  toutes  se  dirigent  vers  le  genou,  alors 
que  la  nourricière,  au  contraire,  se  dirige  vers  la  hanche. 

Pour  l'humérus  et  pour  le  tibia,  il  n'en  est  pas  de  même,  les 
artères  de  ces  os  étant  dirigées  vers  l'extrémité  distale  ;  celle  du 
tibia  notamment  est  très  volumineuse,  et  particulièrement  cons- 
tante dans  son  origine  sur  le  tronc  tibia- péronier,  sa  situation  à  la 
face  postérieure  du  tibia,  et  sa  direction  très  oblique,  presque  paral- 
lèle à  la  surface  de  l'os. 

Enfin,  il  est  un  autre  fait  que  je  crois  devoir  mettre  en  lumière, 
parce  qu'il  me  semble  très  instructif,  quoique  moins  constant  ;  c'est 
toujours  à  la  cuisse  et  à  l'avant-bras,  et  principalement  chez  les 
enfants  jeunes,  qu'on  pourra  l'observer.  Il  est  fréquent  de  rencon- 
trer chez  ces  sujets  des  artères  nourricières  qui  présentent  une 
disposition  très  curieuse  :  naissant  de  leur  artère  d'origine  à  angle 
aigu,  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  ainsi  que  la  plupart  des 
artères  de  l'économie,  elles  suivent  un  moment  cette  direction,  puis 
se  recourbent  en  demi-cercle,  à  concavité  tournée  en  haut,  et 
remontent  plus  ou  moins  pour  aborder  l'os  tangentiellement,  dans 
le  sens  du  trou  nourricier,  c'est-à-dire  en  se  dirigeant  vers  la  racine 
du  membre.  J'ai  observé  cette  disposition  en  hameçon,  très  nette- 
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ment,  trois  fois  pour  le  fémur,  deux  fois  pour  le  cubitus,  trois  fois 
pour  le  radius;  toujours  sur  des  enfants  de  six  à  huit  ans;  dans 
plusieurs  autres  cas  encore  je  l'ai  rencontrée,  mais  moins  nettement 
marquée. 

En  résumé,  la  direction  de  la  portion  extra-osseuse  des  artères 
nourricières  est  ordinairement  semblable  à  celle  du  plus  grand 
nombre  des  artères,  c'est-à-dire  inclinée  dans  le  sens  du  courant 
sanguin,  sauf  pour  la  cuisse  et  l'avanUbras  des  enfants  et  des 
adultes,  où  ces  vaisseaux  ont  une  direction  inverse  des  autres. 

II.  —  Comparons  maintenant  la  direction  de  l'artère  nourricière 
dans  son  trajet  infra-osseux,  et  du  canal  nourricier  qui  la  contient. 

Chez  l'embryon,  tous  les  auteurs  admettent  avec  Krause,  que 
l'ébauche  cartilagineuse  de  l'os  est  abordée  perpendiculairement 
par  l'anse  vasculaire  autour  de  laquelle  apparaîtra  le  premier  point 
épiphysaire.  Réitérer  *  a  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  observer 
directement  l'exactitude  de  ce  fait.  Or  on  admet  également  que 
cette  anse  vasculaire  sera  plus  tard  l'artère  nourricière  principale. 
Sur  l'embryon  plus  âgé,  la  direction  n'est  plus  tout  à  fait  perpendi- 
culaire :  les  coupes  histologiques  en  font  foi  (Voir  Traité  d'histo- 
logie pratique  du  Prof.  Renant,  tome  I,  figures  148  et  149).  Si  l'on 
s'adresse  à  des  fœtus  très  jeunes,  on  fait  des  constatations  ana- 
logues; je  n'ai  pu  me  procurer  qu'un  fœtus  de  trois  mois  et  demi 
environ  (longueur  totale  14  cm.  5);  sur  ce  sujet,  j'ai  pu  constater 
que  les  artères  nourricières  étaient  presque  perpendiculaires  à  la 
direction  de  l'os,  mais  pas  absolument  :  elles  se  dirigent  toutes  vers 
l'extrémité  du  membre.  Sur  deux  fœtus  plus  âgés  (cinq  mois  environ 
et  sept  mois),  de  même  que  sur  un  des  fœtus  à  terme  j'ai  constaté 
que  toutes  les  artères  nourricières,  dans  leur  trajet  inlra-osseux,  se 
dirigent  vers  l'extrémité  du  membre,  c'est-à-dire  qu'elles  sont 
inclinées  dans  le  sens  du  courant  sanguin;  mais  elles  sont  peu 
obliques,  presque  perpendiculaires,  c'est  également  la  disposition 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  sur  les  fœtus,  à  terme  mais  avec 
déjà  des  variations  :  pour  le  fémur,  par  exemple,  six  fois  sur  huit 
nous  trouvons  la  disposition  inverse;  pour  l'humérus,  une  fois,  pour 
le  cubitus,  deux  fois;  le  tibia  et  le  radius  présentaient  constam- 
ment la  direclion  centrifuge.  Pour  les  métacarpiens,  sur  16  os 


* 


1.  Réitérer,  loc.  cit.,  p.  107.  » 
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fœtaux  où  j'ai  pu  voir  l'artère  nourricière,  onze  fois  elle  se  diri- 
geait vers  les  doigts,  quatre  fois  perpendiculairement,  et  trois  fois 
en  haut  (4e  et  5e  métacarpiens);  pour  les  métatarsiens,  sur 
15  observations,  huit  fois  elle  était  perpendiculaire,  cinq  fois  dirigée 
vers  les  orteils,  une  fois  vers  la  jambe  (5e  métat.). 

On  peut  résumer  ces  remarques  en  disant  que,  chez  le  fœtus,  les 
artères  nourricières  sont  inclinées,  mais  peu  obliquement,  vers 
l'extrémité  du  membre,  c'est-à-dire  dans  le  sens  du  courant  sanguin. 
Schwalbe,  dans  son  mémoire1,  fait  les  mêmes  constatations  qu'il 
représente  par  un  schéma. 

Chez  l'enfant,  à  deux  ans,  on  observe  des  directions  variables, 
mais  dès  l'âge  de  six  ans,  c'est  la  disposition  de  l'adulte  qu'on 
retrouve  dans  la  grande  majorité  des  cas,  avec  de  temps  en  temps 
des  exceptions  qui  rappellent  le  mode  fœtal  ;  donner  le  détail  de  ces 
recherches  serait  inutile  et  fastidieux;  à  partir  de  quinze  ans,  et 
chez  l'adulte,  c'est  la  disposition  exposée  au  début  :  les  trous 
nourriciers  de  l'humérus,  du  radius  et  du  cubitus,  se  dirigent 
vers  l'extrémité  osseuse  qui  forme  le  coude;  celui  du  fémur  se 
dirige  vers  la  hanche,  celui  du  tibia  et,  ordinairement,  celui  du 
péroné,  vers  le  cou-de-pied.  Suivant  une  formule  mnémonique  de 
Witkowski,  si  l'on  se  tient  debout  sur  le  pied  gauche,  le  pied  droit 
reposant  sur  une  chaise,  le  coude  droit  appuyé  sur  ce  genou,  et 
le  menton  sur  la  main  droite,  les  artères  nourricières  des  membres 
droits  se  dirigent  toutes  vers  le  sol. 

Pour  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens,  constamment  les  trous 
nourriciers  des  premiers  se  dirigent  en  bas,  vers  l'extrémité  distale 
du  membre  ;  ceux  de  tous  les  autres  se  dirigent  au  contraire  en 
haut,  vers  la  racine  du  membre. 

Or  si  Ton  compare  la  disposition  fœtale  à  celle  de  l'adulte,  on 
constate  que  le  canal  nourricier  a  gardé  dans  le  second  cas  la  même 
direction  que  dans  le  premier  sur  certains  os,  alors  que  sur  d'autres 
il  présente  une  direction  inverse.  Dans  le  premier  groupe,  même 
obliquité,  se  trouvent  :  l'humérus,  le  tibia,  et  les  premiers  méta- 
carpiens et  métatarsiens.  Dans  le  second  groupe,  obliquité  inverse, 
se  trouvent  le  fémur,  le  radius,  le  cubitus,  et  la  plupart  des  méta- 
tarsiens et  métacarpiens  autres  que  les  premiers.  Pourquoi  une 
pareille  contradiction?  La  recherche  de  la  situation  du  trou  nourri- 

1.  Schwalbe,  loc.  cit.,  p.  321. 
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cïer  sur  la  longueur  de  l'os  aux  divers  âges,  m'a  fourni  un  autre 
élément  pour  résoudre  cette  question. 

III.  —  Pour  Taire  ce  troisième  ordre  de  recherches,  j'ai  mesuré  les 
distances  gui  séparent  l'orifice  externe  du  canal  nourricier  des  deux 
extrémités  de  l'os,  chez  tous  les  sujets  étudiés,  et  sur  un  grand 


nombre  d'os  adultes,  pris  au  hasard.  Puis  la  moyenne  de  ces 
mesures,  pour  chaque  os  et  chaque  catégorie  :  fœtus  avant  terme, 
fœtus  à  terme,  enfants  et  adultes,  a  été  exprimée  en  centièmes  de 
la  longueur  de  l'os,  afin  que  les  chiffres  soient  comparables.  Le 
péroné  n'a  pas  pu  être  utilisé  dans  ces  mesures,  car  il  m'a  été  très 
souvent  impossible  de  trouver'  l'artère  nourricière  de  cet  os  chez 
les  fœtus  et  les  enfants. 

Voici,  sous  forme  de  tableau,  les  moyennes  de  ces  mensurations 
(T.  N.  =  trou  nourricier;  distances  exprimées  en  millimètres). 
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On  peut  représenter  graphiquement  les  résultats  de  ces  mensu- 
rations, et  Ton  obtient  ainsi  les  schémas  représentés  dans  les 
figures  1  et  2,  où  est  indiquée  la  situation  des  trous  nourriciers 
aux  différents  âges,  si  Ton  reporte  cette  situation  sur  un  même  os. 
On  voit,  en  examinant  ces  figures,  que  sur  le  tibia  le  trou  nourri- 
cier reste  à  peu  près  au  1/3  supérieur  de  l'os  à  tous  les  âges; 
mais  sur  les  autres  os  longs,  le  trou  nourricier  se  déplace  dans  un 
sens  déterminé  pour  chacun  :  il  s'éloigne  du  genou  sur  le  fémur, 
il  s'approche  du  coude,  sur  les  os  de  l'avant -bras  et  sur  l'humérus. 
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Pour  ce  dernier  os,  la  situation  chez  l'adulte  esl  très  légèrement 
pins  hante  que  chez  l'enfant,  ce  qui  tend  à  contrarier  la  règle 
générale  :  il  est  possible  que  cette  inversion  soit  due  à  une  série 
-d'os  un  peu  anormaux  ;  en  tont  cas  elle  parait  négligeable,  étant  très 
minime.  Les  flèches  indiquent  le  sens  de  ce  déplacement  :  or  elles 
indiquent  précisément  en  même  temps,  la  direction  normale  et 
habituelle  du  canal  nourricier  chez  l'adulte  :  c'est  là  une  consta- 
tation d'une  grande  importance,  qu'il  faut  retenir.  Broca.  dans  ses 
mensurations,  pratiquées  seulement  sur  le  fémur,  arrive  à  des 
chiffres  analogues. 
Sur  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens,  les  mensurations  que 


j'ai  pratiquées  n'ont  révélé  qu'une  différence  très  minime  entre  les 
chiffres  (proportionnels)  trouves  sur  les  fœtus  et  ceux  trouvés  sur 
les  adultes.  Il  est  probable  que  j'aurais  trouvé  des  différences  plus 
grandes  et  plus  probantes,  en  coupant  des  os  de  fœtus  plus  jeunes 
-ou  d'embryons.  En  effet,  Réitérer  a  observé  que  le  point  osseux 
primitif  apparaît  toujours  chez  l'embryon,  au  milieu  de  la  longueur 
de  l'os  :  c'est-à-dire  que  le  vaisseau  nourricier,  dans  la  période 
embryonnaire,  aborde  l'os  en  son  milieu.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici, 
sous  forme  de  tableau,  page  ci-contre,  les  moyennes  de  mes  men- 
surations sur  les  fœtus  et  sur  dix  mains  et  pieds  d'adultes, 

On  peut  représenter,  comme  pour  les  grands  os  longs,  les  résul- 
tats de  ces  mensurations  reportés  schématiquemeut  sur  le  même 
os  pour  le  fœtus  et  pour  l'adulte  :  je  l'ai  fait  dans  les  deux  ligures 
3  et  4,  dans  lesquelles  les  métacarpiens  et  métatarsiens  sont 
représentés  désarticulés,  séparés  les  uns  des  autres,  et  rangés  de 
façon  que  leurs  milieux  soient  sur  une  même  ligne  horizontale. 

En  examinant  ce  tableau  et  ces  figures,  on  constate  qu'il  n'y  a 
pas  constance  complète  dans  le  déplacement  du  trou  nourricier  et 
■qu'eu  tout  cas,  ce  déplacement  est  faible,  la  situation  de  l'orifice 
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est  à  peu  près  la  même  chez  le  fœtus  et  chez  l'adulte.  Mais  il  est 
un  fait  qui  saute  aux  yeux,  c'est  que  le  canal  vasculaire  est  situé 
au-dessous  du  milieu  pour  les  premiers  métacarpiens  et  métatar- 
siens, au-dessus  pour  tous  les  autres;  il  faut  en  excepter  le 
cinquième  métatarsien  ;  mais,  pour  cet  os,  il  faut  tenir  compte  de 
la  forte  apophyse  postérieure  qui  allonge,  en  quelque  sorte,  cette 
moitié  de  l'os,  et  change  le  résultat  de  la  mensuration.  En  négli- 
geant donc  ce  dernier  os,  on  voit  que  le  trou  nourricier  est,  comme 
pour  les  grands  os  longs,  repoussé  d'un  certain  côté,  et  toujours 
du  côté  de  l'épiphyse  qui  n'a  pas  de  point  osseux  propre.  Il  faut 
rappeler,  en  effet,  que  tandis  que  les  grands  os  longs  des  membres 
présentent  deux  cartilages  de  conjugaison,  un  pour  chaque  extré- 
mité, les  métacarpiens,  métatarsiens  et  phalanges  en  présentent  un 
seul  :  ils  sont  mono-épiphysaires;  et  ce  cartilage  d'accroissement  est 
situé  à  l'extrémité  inférieure  des  deuxièmes,  troisièmes,  quatrièmes 
et  cinquièmes  métacarpiens  et  métatarsiens;  à  l'extrémité  supé- 
rieure, au  contraire,  des  phalanges  et  des  premiers  métacarpiens 
et  métatarsiens,  qui  peuvent  leur  être  assimilés. 

Pour  arriver,  en  partant  de  ces  faits,  à  une  explication  plausible 
du  phénomène  qui  nous  occupe,  il  faut  d'abord  bien  insister  sur  la 
différence  essentielle  qui  existe  entre  l'accroissement  des  tissus 
mous  et  l'accroissement  des  os  :  dans  les  premiers,  la  croissance 
est  interstitielle,  elle  s'opère  par  l'interposition  de  nouveaux  élé- 
ments anatomiques  entre  les  éléments  existants.  Dans  l'os,  au 
contraire,  l'accroissement  est  périphérique;  il  se  fait  par  l'adjonction 
de  nouveaux  éléments  autour  de  ceux  primitivement  existants.  Les 
expériences  de  Duhamel,  de  Hunter,  de  Flourens,  d'Ollier,  ont 
pleinement  démontré  ce  fait  :  en  plantant  des  clous  dans  la  dia- 
physe  d'os  jeunes,  ils  constatèrent  que  ces  clous  restent  équidis- 
tants  au  cours  de  la  croissance  *. 

En  second  lieu,  il  faut  rappeler  que  ces  mêmes  expériences  ont 
démontré  Yinégalité  d'accroissement  des  deux  extrémités  de  l'os. 
Ce  fait  est  évident  pour  les  os  mono-épiphysaires,  métacarpiens, 
métatarsiens  et  phalanges,  puisqu'ils  n'ont  qu'un  seul  cartilage  de 
conjugaison  pour  assurer  leur  allongement.  J'ai  déjà  indiqué  que 
ce  cartilage  est  à  l'extrémité  proximale  pour  les  phalanges  et  les 

i.  Cf.  Ollier,  loc.  cit.,  p.  353,  flg.  22. 
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premiers  métacarpiens  et  métatarsiens,  à  l'extrémité  distale  pour 

les  autres  os.  Si  donc,  au  début  du  dévelop- 
pement, on  plaçait  une  fiche  au  milieu  de 
l'os,  au  point  b  (fig.  5)  sur  un  métatarsien 
du  milieu,  par  exemple,  dont  le  cartilage  de 
conjugaison  est  du  côté  de  l'épiphyse  c,  alors 
que  sur  l'os  fœtal  ab  =  bc,  à  la  fin  de  la 
croissance  la  fiche  serait  en  b',  et  a'b\  étant 
demeuré  égal  à  ab,  serait  devenu  beaucoup 
plus  petit  que  b'c'.  Donc  la  fiche  sera  re- 
poussée du  côté  de  l'extrémité  qui  n'a  pas 
de  cartilage  d'accroissement. 
Il  en  est  de  même  pour  les  autres  os,  quoique  diépiphysaires  : 

un  des  deux  cartilages  de  conjugaison  de  chaque  os  est  plus  fertile 

que  l'autre,  il  produit  plus  d'os.  Un  clou 
implanté  au  milieu  d'un  os  long  d  animal 
jeune,  n'est  plus  au  milieu  quand  la  crois- 
sance de  l'os  s'est  effectuée;  il  y  a  môme 
une  différence  considérable  entre  les  deux 
côtés,  comme  le  démontrent  les  figures  sui- 
vantes, empruntées  à  Ollier  \  et  montrant 
l'une  (fig.  6),  un  humérus  et  un  cubitus, 
l'autre  (fig.  7)  un  fémur  et  un  tibia  de  lapin, 
sur  le  milieu  desquels,  lorsque  l'animal  était 
jeune,  on  avait  implanté  un  clou  de  plomb  : 
on  voit  que  le  clou  n'est  plus  au  milieu, 
quand  l'os  a  fini  sa  croissance.  Or,,  toutes  les 
expériences,  la  même  que  l'étude  des  cas 
pathologiques  ont  montré  que  les  épiphyses 
les  plus  fertiles  sont  les  épiphyses  :  supérieure 
de  l'humérus,  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus;  inférieure  du  fémur,  supérieure  du 
tibia  et  (probablement)  du  péroné.  C'est-à- 
dire  que  le  clou  planté  au  milieu  de  l'os  est 
repoussé  sur  l'os  adulte,  plus  près  du  coude, 
Fig.  6.  Fig.  7.      au  membre  supérieur,  plus  loin  du  genou, 

au  membre  inférieur,  car  il  est  évident  que  la  fiche  médiane  se 

1.  Ollier,  toc.  cit.,  p.  361  et  363. 
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déplace,  au  cours  de  la  croissance  de  l'os,  en  sy  éloignant  toujours 
de  fextrémité  fertile.  Or,  si  nous  comparons  ces  résultats  à  ceux 
de  la  mensuration  des  trous  nourriciers,  nous  voyons  que  le  dépla- 
cement du  trou  nourricier,  durant  la  croissance,  indiqué  dans  les 
figures  1  et  2  est  exactement  semblable  à  celui  des  figures  6  et  7. 
Et  ce  résultat  était  à  prévoir,  car  il  est  naturel  que  le  point  où 
l'artère  nourricière  aborde  l'os  se  déplace  en  suivant  les  lois  de 
l'ossification,  comme  le  ferait  une  fiche  implantée  au  même  point  : 
c'est  ce  qui  avait  fait  la  base  des  recherches  de  Broca. 

Ce  premier  fait  étant  reconnu,  nous  oblige  aussi  à  rejeter  l'opi- 
nion de  Bérard,  disant  que  l'extrémité  vers  laquelle  se  dirige 
l'artère  nourricière  se  soude  la  première  à  la  diaphyse  parce  qu'elle 
a  une  circulation  plus  riche;  bien  au  contraire,  cette  extrémité- là 
a  une  moins  grande  activité  que  l'autre,  fabrique  moins  d'os,  et  en 
fabrique  moins  longtemps  :  d'ailleurs  les  recherches  de  Siraud  ont 
montré  que  la  circulation  des  épiphyses  est  surtout  assurée  par  les 
artères  périphériques. 

Il  faut  donc  renverser  absolument  les  termes  du  problème  et 
chercher  si  ce  n'est  pas  l'activité  plus  grande  d'une  des  extrémités 
de  l'os  qui  agit,  au  contraire,  sur  la  direction 
de  l'artère  nourricière,  en  produisant  ce 
déplacement  de  l'orifice  de  son  canal  osseux . 

Prenons,  en  premier  lieu,  le  cas  le  plus 
simple  d'un  os  mono-épiphysaire,  métacar- 
pien ou  métatarsien.  Je  représente,  figure  8, 
un  os  fœtal  abordé  à  peu  près  en  son  milieu 
par  son  artère  ab.  Le  point  a,  naissance  de 
l'artère  nourricière  sur  l'artère  principale, 
restera,  au  cours  de  la  croissance,  à  peu  près 
au  milieu  du  segment  de  membre  considéré, 
puisque  toutes  les  parties  molles  croissent  également  :  au  contraire, 
le  point  b,  où  l'artère  aborde  l'os,  se  déplace  de  telle  façon  qu'il 
vient  en  b',  comme  pour  la  figure  5.  Donc,  schématiquement,  l'ar- 
tère doit  prendre  la  direction  a'b\  c'est-à-dire  qu'elle  doit  fuir 
l'extrémité  fertile. 

La  même  démonstration  peut  se  faire  pour  les  grands  os  longs  : 
chez  le  fœtus,  tout  à  fait  au  début,  la  direction  de  leurs  artères 
nourricières  est  à  peu  près  la  même  pour  tous  :  l'accroissement  de 
l'os  ne  s'est  encore  fait  qu'aux  dépens  du  point  osseux  primitif,  dia- 
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physaire  :  déjà,  comme  Ta  montré  Réitérer,  cet  accroissement  est 
plus  actif  dans  un  sens  que  dans  l'autre.  Mais  bientôt  les  épiphyses 
entrent  au  jeu,  et  l'une  des  deux  prend  l'avantage  sur  l'autre  d'où  : 
déplacement  relatif  du  point  d'origine  de  l'artère  nourricière  et  de 
son  point  de  pénétration  dans  l'os,  exactement  comme  pour  les 
métacarpiens  ou  métatarsiens,  quoique  à  un  degré  moindre. 

Si,  sur  les  figures  1  et  2  montrant  le 
déplacement  des  trous  nourriciers  sur  les 
os  longs,  on  représente  les  artères  nour- 
ricières, schématiquement  reportées  sur 
le  même  os,  en  pointillé  pour  le  fœtus 
ayant  terme,  en  plein  pour  l'adulte,  on 
voit  avec  toute  évidence  que  leur  direction 
est  forcément  réglée  par  le  mode  d'accrois- 
sement de  l'os  :  et  les  figures  9  et  10,  que 
l'on  obtient  ainsi,  donnent  très  exacte- 
ment le  trajet  des  artères  chez  l'adulte. 

L'examen  de  ces  mêmes  figures  explique 
également  pourquoi,  dans  leur  partie  extra- 
osseuse, les  artères  nourricières  du  fémur, 
du  radius  et  du  cubitus  ont  une  direction 
inverse  de  celle  des  artérioles  voisines  : 
dans  ces  segments  de  membre,  la  direction 
définitive  de  l'artère  nourricière  chez  l'a- 
dulte est  inverse  de  la  direction  primitive, 
qui  est  celle  de  la  plupart  des  artères,  celle 
du  cours  du  sang.  En  effet  l'extrémité 
adhérente'  à  l'os  est  entraînée  par  celui-ci 
dans  le  sens  de  sa  croissance,  déterminé 
par  l'épiphyse  la  plus  fertile,  alors  que  l'autre  extrémité  est  main- 
tenue par  les  parties  molles,  c'est-à-dire  par  sa  naissance  sur  une 
artère  plus  volumineuse,  par  les  branches  qu'elle  peut  donner  aux 
muscles  voisins,  par  ces  muscles  eux-mêmes  ou  leurs  aponévroses. 
Il  se  passe  là,  en  somme,  un  phénomène  tout  à  fait  analogue  à  celui 
qu'a  invoqué  Hédon  *  pour  expliquer  l'incidence  à  contre-courant 
des  veines  superficielles  de  la  face  externe  des  hémisphères  céré- 
braux dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  :  le  développement 

1.  Hédon,  Étude  anatomique  sur  la  circulation  veineuse  de  l'encéphale,  Thèse  de 
Bordeaux,  1888. 
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considérable  du  lobe  frontal  entraine  en  avant  ce  sinus,  et  par 
conséquent,  l'embouchure  des  veines  qui  s'y  rendent,  le  reste  des 
veines  étant  maintenu  fixé  par  la  pie-mère. 

C'est  également  dans  ce  fait  de  l'inversion  du  sens  des  artères  que 
nous  trouvons  l'explication  de  la  seconde  remarque  sur  les  artères 
nourricières  extra-osseuses  :  je  veux  dire  le  crochet  que  forment 
souvent,  chez  les  enfants,  les  artères  du  fémur,  du  radius  et  du 
cubitus  :  on  comprend  sans  peine,  en  effet,  qu'à  la  période  de  transi- 
tion entre  l'état  fœtal  et  l'état  adulte,  et  si  l'artériole  osseuse  se 
détachait  à  angle  aigu  de  son  artère  d'origine,  elle  se  recourbe  en 
formant  cette  concavité  supérieure  toute  spéciale. 

Au  contraire,  pour  l'humérus  et  le  tibia,  la  direction  primitive 
de  l'artère  n'est  pas  contrariée  par  l'accroissement  de  l'os  et  le 
déplacement  du  trou  nourricier;  mais  alors  l'artère  sera  étirée  dans 
le  sens  de  la  croissance,  son  incidence  se  fera  à  angle  de  plus  en 
plus  aigu. 

Qu'arrivera- 1- il  dès  lors,  au  cours  de  la  croissance?  Est-il  néces- 
saire d'admettre,  avec  Humphry,  un  glissement  hypothétique  du 
périoste  sur  l'os,  qui  maintiendrait  l'obliquité  de  l'artère?  Je  ne  le 
crois  pas  :  et  il  me  semble  qu'on  peut,  avec  Schwabe,  expliquer  très 
simplement  le  changement  de  direction  de  l'artère.  Il  suffit  pour 
cela  de  songer  à  l'accroissement  en  épaisseur  de  l'os  :  à  mesure,  en 
effet,  que  la  pièce  osseuse  s'allonge  par  ses  extrémités,  il  se  dépose 
à  sa  périphérie  des  couches  successives  d'os  d'origine  périoslique; 
ces  couches  engainent  l'artère  et  la  fixent,  en  quelque  sorte,  dans  sa 
direction;  en  même  temps,  les  phénomènes  de  résorption  qui  se 
passent  du  côté  de  la  cavité  médullaire  augmentent  le  diamètre  de 
celle-ci.  Soit  donc  (fig.  11)  un  os  tel  que  l'humérus,  ou  le  tibia, 
dans  lequel  la  direction  des  artères  nourricières  est  la  même  chez 
le  fœtus  et  chez  l'adulte.  Soit  A  l'os  fœtal,  avec  la  coupe  longitudi- 
nale du  canal  nourricier;  quand  il  aura  augmenté  de  diamètre,  l'os 
sera  devenu  B,  par  apposition  de  couches  périphériques,  et  résorp- 
tion de  la  partie  interne;  et  toute  la  partie  ab  de  l'artère,  primiti- 
vement extra-osseuse,  sera  incluse  dans  l'os.  Si,  au  contraire,  nous 
avons  affaire  au  radius,  au  cubitus,  ou  au  fémur,  dans  un  premier 
stade,  l'artère  nourricière  sera  dirigée  suivant  abc  (fig.  12);  plus 
tard,  l'accroissement  en  longueur  agissant,  l'artère  change  d'inci- 
dence, et  prend  la  forme  a'b'c'  (fig.  13).  Mais,  en  même  temps, 
Tépaississement  englobe  la  partie  a'bf  qui  s'incline  en  sens  inverse; 
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SBÛem&kL  le  travail  de  résorption  ayant  dissous  la  partie  interne  Ar 
fenorie  par  l'os  ancien,  le  coude  intra- osseux  disparait  et  nou& 
arrivons  à  la  figure  14,  où  le  canal  nourricier  adulte  est  dirigé  en 
sens  inverse  de  ce  qu'il  était  dans  la  figure  12,  sur  le  fœtus.  C'est 
ce  qu  on  peut  conclure  de  la  seconde  partie  de  mes  recherches, 
$ur  la  direction  du  canal  nourricier. 
Quant  au  troisième  groupe  de  recherches,  sur  la  situation  du  trou 


Fig.   It. 


Fig.  12. 


nourricier,  je  me  suis  constamment  appuyé  sur  elles.  Mais  elles 
mènent  immédiatement  à  l'objection  suivante  :  pourquoi,  dans  les 
métacarpiens  et  métatarsiens,  le  déplacement  du  trou  nourricier 
n'obéit-il  pas  rigoureusement  à  la  loi  d'accroissement  :  en  d'autres 


B 


Fig.  14. 


termes,  pourquoi  n'est-il  pas  situé  à  quelques  millimètres  de  l'extré- 
mité stérile?  d'autre  part,  pourquoi  cet  orifice  se  déplace-t-il  si  peu 
sur  le  tibia  et  en  sens  inverse  de  ce  qu'on  devrait  observer?  Je  crois 
qu'on  trouvera  une  explication  facile  de  ces  faits  dans  ce  que 
nous  venons  de  voir  pour  l'accroissement  en  épaisseur  par  l'appo- 
sition de  couches  d'os  périostique.  Reprenons  la  ligure  11,  et  il  sera 
très  facile  de  comprendre  que  l'orifice  externe  du  canal  nourricier 
qui  de  a,  sur  l'os  plus  jeune,  vient  en  b  sur  l'os  plus  vieux,  se  dépla- 
cera forcément,  par  son  mode  de  constitution  même,  du  côté  d'où 
vient  l'artère,  c'est-à-dire  du  côté  de  l'épiphyse  la  plus  fertile  :  ainsi 
tandis  que  l'allongement  aux  dépens  de  cette  épiphyse-là  tend  à  en 
éloigner  l'orifice  du  canal  nourricier,  ïépaississetnent  de  l'os  tend  à 
l'en  rapprocher y  et  cela  d'autant  plus,  évidemment,  que  l'artère  sera 
plus  inclinée.  Or  l'artère  nourricière  du  tibia  est,  chez  le  fœtus 
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comme  chez  l'adulte,  dirigée  très  obliquement,  presque  tangenliel- 
lement  à  l'os  :  on  conçoit  donc  que  dans  ce  cas  ces  deux  phéno- 
mènes inverses  puissent  se  neutraliser  complètement,  et  même  ai* 
delà.  Pour  les  petits  os  des  mains  et  des  pieds,  ce  sont  sans  doute 
des  phénomènes  analogues  qu'il  faut  invoquer. 

En  somme  il  me  parait  hors  de  doute  que  la  direction  des  artères 
nourricières  des  os  longs  est  sous  la  dépendance  de  l'accroissement 
en  longueur  de  ces  os,  et  s'explique  aisément  par  l'inégalité  d'allon- 
gement des  deux  extrémités.  Et  j'ai  pu  résumer  cette  étude  en  les 
quelques  conclusions  suivantes. 

I.  —  Dans  l'espèce  humaine,  chez  l'embryon  et  le  fœtus  durant 
la  plus  grande  partie  de  la  vie  intra-utérine,  les  artères  nourricières 
principales  des  os  longs  des  membres  sont,  ou  perpendiculaires,  ou 
inclinées  vers  l'extrémité  distale  du  membre,  c'est-à-dire  dans  le 
sens  du  courant  sanguin. 

IL  —  Au  cours  de  la  croissance,  et  par  le  fait  môme  de  rallonge- 
ment inégal  des  deux  extrémités  de  l'os,  le  point  d'entrée  de  l'artère 
dans  l'os  est  repoussé,  en  quelque  sorte,  loin  de  l'épiphyse  qui 
fournit  le  plus  d'os.  Il  en  résulte  que  l'artère  nourricière  prend  une 
obliquité  telle  qu'elle  se  dirige  vers  l'extrémité  de  l'os  qui  s'accroît 
le  moins.  Par  suite  de  l'accroissement  en  épaisseur  par  juxtaposi- 
tion de  couches  osseuses  d'origine  périostique,  le  canal  nourricier 
prend,  lui  aussi,  cette  même  obliquité. 

III.  —  Chez  l'adulte,  les  artères  nourricières  et  les  canaux  qui  les 
contiennent  se  dirigent:  pour  l'humérus,  le  radius  et  le  cubitus, 
vers  le  coude;  pour  le  fémur,  le  tibia  et  ordinairement  le  péroné, 
ens'éloignant  du  genou;  pour  les  métacarpiens  et  les  métatarsiens, 
vers  l'extrémité  qui  ne  possède  pas  de  cartilage  de  conjugaison  :  en 
on  mot,  les  artères  nourricières  des  os  longs  de  l'adulte  s'éloignent 
de  répiphyse  la  plus  fertile. 

H  ne  faut  pas  chercher  pour  expliquer  ce  fait  des  causes  dynami- 
ques, mais  il  faut  simplement  y  voir  le  résultat  mécanique  de  ral- 
longement inégal  des  deux  extrémités  de  l'os. 
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(Suite  *.) 


3°  Résorption  des  ovules  non  pondus  (Faux  corps  jaunes). 

Chez  la  plupart  des  animaux,  tous  les  ovules  formés  par  l'ovaire 
ne  sont  pas  rejetés  au  moment  de  la  ponte  :  les  uns  parce  qu'ils 
meurent  avant  d'avoir  atteint  leur  maturité;  c'est  ce  qui  se  passe 
dans  les  jeunes  ovaires  par  exemple;  les  autres  parce  que  leur  déve- 
loppement n'est  pas  terminé  à  l'époque  de  la  ponte.  Ainsi,  sur  les 
600000  à  700000  ovules  (Sappey)  qui  se  forment  dans  les  deux 
ovaires  de  la  Femme,  quelques  centaines  seulement  (400  à  500)  sont 
pondus.  Chez  les  Mammifères,  en  particulier,  on  peut  trouver  dans 
l'ovaire,  à  toute  époque  de  Tannée,  des  ovules  en  état  de  dégéné- 
rescence. Signalés  pour  la  première  fois  par  Reinhardt,  en  1847, 
ces  phénomènes  ont  été  étudiés  ensuite  par  G.  Scholtlaender  (1891 
et  4893),  dans  un  mémoire  où  Ton  trouve  toute  la  bibliographie 
antérieure,  puis  par  F.  Henneguy  (1894),  par  Janosik  (1897),  etc. 

C'est  donc  surtout  chez  les  jeunes  animaux,  avant  la  puberté,  puis 
quand  l'époque  de  la  ponte  est  terminée,  pendant  la  gestation  ou 
la  couvaison,  que  les  dégénérescences  ovulaires  sont  nombreuses. 
Dans  ce  dernier  cas,  il  reste  souvent  alors,  en  effet,  dans  l'ovaire, 

1.  Voir  Journal  d'Anatomie,  n°  de  septembre-octobre  1904. 
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un  grand  nombre  d'ovales  mûrs  on  en  maturité  que  l'organisme  va 
être  obligé  de  résorber. 

Ces  crises  normales  de  dégénérescence  et  de  résorption,  signalées 
chez  le  Moineau,  pendant  le  temps  de  l'incubation  et  de  l'éducation 
des  jeunes  (von  Brunn,  1886),  ont  été  réétudiées  dernièrement  par 
Dubuisson 1  et  par  Perez  *.  Le  premier  a  observé  ces  crises  chez  les 
Tritons,  au  moment  où  ces  animaux  quittent  les  mares  après  la 
ponte;  il  les  a  observées  également  chez  le  Moineau.  Quant  à  Perez, 
il  a  remarqué  que  le  jeûne  prolongé  déterminait,  dans  l'ovaire  des 
Tritons,  une  activité  toute  spéciale  des  processus  atrophiques  des 
ovules  mûrs. 

Ces  deux  auteurs  ont  vu,  dans  la  plupart  des  cas,  les  cellules 
folliculaires  intervenir,  comme  phagocytes,  pour  digérer  les  sphé- 
rules  et  les  plaquettes  vitellines  provenant  des  œufs  dégénérés. 
Les  produits  visibles  de  cette  digestion  sont  de  la  graisse  surtout 
et  du  pigment;  Dubuisson  émet  l'opinion  que  ce  dernier  provien- 
drait de  l'hémoglobine,  d'hématies  entraînées  dans  l'ovule;  Perez 
trouve  que  cette  interprétation  est  sujette  à  caution. 

«  Il  est  digne  de  remarque,  dit  Perez,  p.  623,  que  les  ovules  très 
jeunes  ne  sont  pas  résorbés  et  se  présentent  avec  leur  aspect  par- 
faitement normal  chez  des  femelles  soumises  à  un  jeûne  complet 
depuis  sept  mois  ;  ce  sont  les  ovules  prêts  à  être  pondus,  c'est-à-dire 
les  cellules  les  plus  strictement  spécialisées  qui  sont  les  premières 
atteintes  par  l'atrophie.  » 

Chez  les  Poissons  osseux,  ce  sont  à  peu  près  les  mêmes  phéno- 
mènes qui  se  produisent.  D'après  W.  Wallace*,  le  phénomène 
commence  par  une  dégénérescence  graisseuse  de  l'ovule,  puis 
continue  par  une  résorption  de  cet  élément  sous  l'influence  dune 
prolifération  d'éléments  épithéliaux  d'origine  probablement  con- 
jonctive ;  les  leucocytes  n'entrent  en  scène  qu'à  la  fin  du  phénomène 
et  leur  fonction  est  probablement  de  porter  aux  vaisseaux  sanguins 
ou  lymphatiques  les  produits  ultimes  de  la  dégénérescence  de  l'œuf. 
A.  Buhler*  étudie  le  même  sujet  chez  la  Lamproie  et  chez  un  Sal- 
monide  (Coregonus).  Il  voit  l'ovule  dégénérer  et  être  absorbé,  en 

1.  Dubuisson,  Dégénérescence  normale  des  ovales  non  pondus,  C.  R.  Ac.  Se.,  29  juin 
t»03,  p.  1690. 

2.  Perez  (Ch.)t  Sur  la  résorption  phagocytaire  des  ovales  chez  les  Tritons,  Ann,  de 
Vhttit.  Pasteur,  oct.  1903,  XVII,  p.  618-630  avec  1  pi. 

3.  W.  Wallace,  toc.  cit.,  p.  193. 

4.  Buhler  (A.),  Morphol.  Jahrb.,  1902,  XXX,  p.  377-452  avec  2  pi.  et  2  fig. 
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partie  sous  l'influence  de  phénomènes  physico-chimiques»  en  partie 
sous  l'influence  de  l'activité  des  cellules  folliculaires.  Mais  il  n'y 
a  pas  là  formation  de  tissu  nouveau,  comme  cela  existe  chez  les 
autres  Vertébrés. 

Chez  ces  derniers,  la  cavité  renfermant  des  œufs  en  dégénéres- 
cence est  remplie  peu  à  peu  par  un  tissu  de  nouvelle  formation 
dont  l'ensemble  constitue  les  corps  jaunes  atrésiques  ou  faux  corps 
jaunes  (corpus  luteum  spurium)  ;  ces  noms  ont  été  plus  spécialement 
réservés  cependant  à  l'ovaire  des  Mammifères,  mais  il  y  a  tout 
avantage  à  étendre  ainsi  leur  signification. 

Chez  les  Tritons,  Perez  montre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
même  cavité  se  remplit  par  un  tissu  très  vasculaire  formé  par  les 
phagocytes  folliculaires  ;  quand  la  graisse,  contenue  dans  ces  pha- 
cocytes,  est  elle-même  rentrée  dans  la  circulation  générale,  on  voit  le 
volume  de  ces  cellules  diminuer,  quelques  fibrilles  apparaître  entre 
elles  et  le  tout  constituer  bientôt  un  petit  noyau  de  tissu  conjonclif» 
Chez  le  Triton  armé,  ces  phénomènes  aboutissent  parfois  à  la  for- 
mation d'un  kyste  aqueux  pouvant  atteindre  jusqu'à  3  millimètres 
de  diamètre. 

Nous  trouvons  encore  à  signaler,  sur  l'atrésie  des  follicules  chez 
les  Amphibiens,  un  travail  de  A.  Buhler1.  Ce  biologiste  qui  s'est 
consacré  à  l'étude  de  celte  question  depuis  quelques  années  voit  se 
faire  ici,  presque  en  même  temps  :  la  chromatolyse  de  la  vésicule 
germinalive  et  la  pénétration  dans  l'œuf  des  cellules  folliculaires 
accompagées  de  quelques  leucocytes.  Lqs  premières  absorbent  les 
substances  composant  l'œuf,  spécialement  le  vitellus  et  le  pigment, 
et  les  rendent  aux  vaisseaux  sanguins  qui  ont  pénétré  dans  l'œuf 
avec  le  tissu  conjonctif.  Chez  les  Oiseaux  (Passer  domesticus)t 
Dubuisson  *  constate  les  mômes  faits  que  ceux  décrits  par  Perez 
chez  le  Triton,  sauf  quelques  détails  accessoires. 

Chez  les  Mammifères,  nous  trouvons  d'abord  à  signaler  ici,  le 
travail  de  Matchinsky 3  dont  les  recherches  ont  porté  sur  des  ovaires 
de  Cobayes,  de  Lapins,  de  Chiens  et  de  Chats.  L'intérêt  de  ce  travail 
réside  surtout  en  ce  fait  que  l'auteur  a  obtenu  expérimentalement 
de  nombreuses  atrophies  d'ovules  en  injectant  des  toxines  et  des 


1.  Buhler  (B.),  Morph.  Jahrb.,  1903,  XXXI,  p.  85-103  avec  2  pi. 

2.  Loc.  cit. 

3.  Matchinsky  (N.),  De  l'atrophie  des  ovules  dans  les  ovaires  des  Mammifères,  An*, 
de  l'Inttit.  Past.y  1900,  t.  XIV,  p.  113-131  avec  2  pi.  et  11  fi  g. 
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poisons  inorganiques  à  ses  animaux.  Les  phénomènes  ne  diffèrent 
en  rien  ici  des  atrophies  venues  normalemeut  chez  les  animaux 
sains  ;  on  obtient  seulement  un  plus  grand  nombre  d'ovules  atro- 
phiés, mais  on  a  toujours,  malgré  tout,  une  certaine  quantité 
d'ovules  sains. 

Les  dégénérescences  d'ovules  dans  les  ovaires  sains  sont  parti- 
culièrement nombreuses  chez  les  Chauves-Souris.  C'est  pourquoi 
Van  der  Stricht1  a  choisi  ce  type  pour  reprendre  F  étude  de  la 
question.  Comme  beaucoup  de  ses  prédécesseurs,  il  voit  l'ovule 
disparaître  après  avoir  montré  une  fragmentation  du  protoplasma 
et  du  noyau  que  Van  der  Stricht3  considère  comme  un  début  de  seg- 
mentation parth  en  ogéné  tique3. 

La  zone  pellucide  devient  compacte  et  très  dense,  mais  persiste  en 
général,  sous  cet  aspect,  jusqu'au  dernier  stade  de  l'atrophie  ovu- 
lai re.  Quant  à  l'alrésie  du  follicule,  elle  semble  se  faire  ici  par  un 
véritable  processus  cicatriciel. 

Le  tissu  qui  constitue  le  corps  jaune  atrésique  doit,  en  effet,  son 
origine  à  une  prolifération  de  la  thèque  conjonctive  dont  les  cel- 
lules interstitielles  engendrent  des  cellules  à  lutéine;  ce  tissu  se 
substitue  à  la  paroi  épithéliale  du  follicule  qui  disparaît  totalement 
à  la  suite  de  processus  variables  :  atrophie,  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse,  chromatolyse,  dégénérescence  graisseuse,  gigan- 
tisme de  certaines  cellules.  Parfois  il  persiste  une  ou  plusieurs 
assises  de  cellules  épithéliales  autour  du  vide  ovulaire  qui  peut  se 
développer  alors  pour  former  un  véritable  kyste  (kystes  folliculaires 
de  Rabl). 

Ce  sont  les  mêmes  phénomènes  de  processus  cicatriciels  que 
Kôlliker  avait  signalés  pour  la  première  fois  en  1898  *  et  que 
P.  Bouin  avait  étudiés  l'année  suivante  dans  la  formation  des  faux 
corps  jaunes  dans  l'ovaire  du  Rat  blanc  B.  Chez  ce  dernier,  les 
faux  corps  jaunes  se  forment  surtout  pendant  la  période  comprise 

1.  Van  der  Stricht  (0.),  L'alrésie  ovulaire  et  Patrésie  folliculaire  du  follicule  de  de 
Graaf,  dans  l'ovaire  de  Chauve-Souris,  Verhand.  der  Anat.  Getellsch.,  Bonn,  mai  1901, 
p.  108-121. 

2.  ld.y  Une  anomalie  intéressante  de  formation  de  corps  jaune.  Ann.  de  la  Société  de 
raéd.  de  Gand,  1901. 

3.  Sur  cette  question  voir  le  travail  critique  de  Bonnet  dans  les  Ergebn.  der  Anat. 
und  Enlwick.,  IX,  p.  820. 

4.  Kôlliker  (Alb.  von),  Ueber  die  Entwicklung  der  Graafschen  Follikel,  Sitzungsb. 
d.  Phys.  med.  Geselltch.  Wùrzburg,  3  juin  1898,  p.  1-7. 

5.  Bouin  (P.),  Atrésie  des  follicules  de  de  Graaf  et  formation  de  faux  corps  jaunes, 
Bibliogr.  anat.,  1899,  VII,  296-300. 
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entre  la  naissance  et  la  maturité  sexuelle.  Ils  se  vascularisent 
abondamment  par  des  vaisseaux  venus  de  la  périphérie,  mais  ils 
ne  tardent  pas  cependant  à  entrer  dans  une  période  dévolution. 
Comprimé  en  tous  sens  par  le  développement  des  follicules  de  de 
Graaf  voisins,  le  faux  corps  jaune  prend  des  formes  variables  ;  les 
vaisseaux  s'atrophient,  les  cellules  interstitielles  perdent  peu  à  peu 
leurs  granulations  noircies  par  l'acide  osmique  ;  elles  perdent  aussi 
leur  forme  polygonale,  s'allongent  de  plus  en  plus  et  finalement  se 
transforment  en  cellules  conjonctives  ordinaires  ou  disparaissent 
par  dégénérescence.  Après  cette  période  dévolution,  il  ne  reste 
plus  trace  de  l'ancien  corps  jaune  ni  de  l'ancien  ovaire. 

Chez  les  Invertébrés,  des  phénomènes  analogues  ont  été  observés 
dernièrement,  mais,  là,  il  n'y  a  pas  à  parler  de  formation  de  corps 
jaunes.  Chez  un  Oursin  (Echinocardium  cordatum),  Maurice  Caul- 
lery  et  Michel  Siedlecki  '  montrent  que  les  spermatozoïdes  et  les 
ovules  restés  dans  les  glandes  génitales,  après  la  sémination  et 
la  ponte,  sont  phagocytés  par  des  cellules  vésiculeuses  ;  le  produit 
de  la  digestion  des  éléments  sexuels  serait  des  sphérules  qui  finale- 
ment se  dissolvent  pour  constituer  le  liquide  d'une  vacuole  centrale, 
en  laissant,  comme  résidu,  du  pigment  jaune  brunâtre. 

Les  auteurs  n'ont  pu  reconnaître  ni  la  nature,  ni  l'origine  des  pha- 
gocytes. Il  est  probable  que  ces  éléments  dérivent  de  la  multiplica- 
tion des  cellules  pariétales  que  les  auteurs  considèrent  comme  des 
oogonies  et  des  spermatagonies  devant  régénérer  ultérieurement  la 
glande. 

4.  Les  cellules  interstitielles. 

Ces  éléments  sont  en  général  des  cellules  volumineuses,  polyé- 
driques par  pression  réciproque  et  souvent,  mais  pas  toujours, 
orientés  autour  des  vaisseaux  sanguins;  ils  ressemblent  beau- 
coup, comme  forme  et  à  cause  de  leur  affinité  pour  certains 
colorants  (picro-carmin,  violet,  dahlia)  non  seulement  aux  cellules 
interstitielles  du  testicule,  aux  cellules  à  lutéine  du  corps  jaune, 
mais  encore  aux  cellules  déciduales  ou  de  la  caduque  de  la 
muqueuse  utérine  gravide. 

On  les  trouve  dans  le  stroma  de  l'ovaire,  en  très  grande  abon- 

4.  M.  Caullery  et  M.  Siedlecki.  Sur  la  résorption  phagocytaire  des  produits  géni- 
taux inutilisés,  chez  Y  Echinocardium  cordatum,  Penn,  C.  ft.  Ac.  «c,  28  sept.  1903. 
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dance  chez  le  Cobaye,  le  Lièvre,  le  Lapin  et  le  Murin  (Vespertilio 
murinus),  où  leur  ensemble  forme  les  4/5  ou  môme  parfois  les  9/10  de 
la  glande  totale  (glande  interstitielle  de  Limon1  etdeBouin').  Mais 
Limon  montre  que  dans  ces  cas,  la  glande  interstitielle  représente  un 
amas  de  nombreux  corps  jaunes  atrésiques  ou  faux  corps  jaunes 
appliqués  étroitement  les  uns  contre  les  autres.  On  trouve  les  cel- 
lules interstitielles  en  moindre  quantité  chez  le  Chat  et  la  Vache  ; 
elles  sont  enfin  à  l'état  rudimentaire  chez  la  Brebis  et  chez  la 
Femme.  De  plus  elles  semblent  varier  avec  l'âge  des  individus; 
en  effet  chez  la  Jument,  Born  et  Tourneux  ont  montré  qu'elles 
n'existaient  que  dans  l'ovaire  embryonnaire  pour  laisser  dans 
l'ovaire  adulte,  comme  trace  de  leur  passage  de  rares  petits  grains 
de  pigment  ;  chez  le  Chat  et  le  Chien,  au  contraire,  elles  n'apparaî- 
traient, pour  Pflûger,  que  quelques  semaines  après  la  naissance;  chez 
la  Taupe,  l'Hermine  et  Vesperugo  pipistrella,  Mac  Leod  les  a  vues 
augmenter  en  nombre  à  l'état  adulte  ;  chez  les  Rongeurs,  Paladino 
les  a  vus  atteindre  leur  développement  maximum  pendant  le  rut. 

En  ce  qui  concerne  leur  origine,  on  retrouve  ici,  chez  les  auteurs, 
les  mômes  divergences  d'opinion  qui  existent  pour  les  cellules 
interstitielles  du  testicule. 

Les  uns  les  font  provenir  d'une  transformation  des  cellules  con- 
jonctives (Pflûger,  Tourneux,  Mac  Leod,  Ed.  van  Beneden, 
RegaudetPolicard,  etc.). 

Les  autres  pensent  qu'elles  dérivent  des  éléments  épithéliaux  du 
corps  de  Wolff  (Haz,  Chiarugi,  Paladino,  Janosik,  etc.),  ou  de 
fépithélium  germinatif  (Schulin). 

D'autres  enfin  les  considèrent  comme  des  cellules  migratrices 
(Waldeyer). 

Limon,  dans  un  mémoire  important 3,  vient  apporter  une  nou- 
velle contribution  à  la  connaissance  des  cellules  interstitielles  de 
l'ovaire.  Il  les  étudie  chez  plusieurs  espèces  de  Rongeurs  (Lapin, 
Rat,  Souris  et  Cobaye),  chez  un  Cheiroptère  (Murin)  et  chez  deux 
Insectivores  (Taupe  et  Hérisson).  Pour  ce  qui  concerne  l'histo- 
genèse, Limon  n'a  vu  apparaître  ces  éléments,  chez  le  Rat  et  le 

1.  Limon  (M.)»  Étude  bistologique  et  histogénique  de  la  glande  interstitielle  de 
l'ovaire.  Thèse  Foc.  méd.,  Nancy,  1901. 

2.  P.  Bouin,  Les  deux  glandes  à  sécrétion  interne  de  l'ovaire,  la  glande  interstitielle 
et  le  corps  jaune,  Rev.  médic.  de  l'Est,  1902,  t.  XXXI V,  p.  465-472. 

3.  Limon,  Étude  histotogique  et  histogénique  de  la  glande  interstitielle  de  l'ovaire, 
Ârch.  d\Anat.  micr.,  1902-1903,  V,  p.  155-190  avec  2  pi. 
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Lapin  que  quelque  temps  après  la  naissance;  il  n'y  aurait  donc  ici 
aucun  rapport  génétique  entre  les  cordons  médullaires  et  le  tissa 
interstitiel,  les  éléments  de  ce  tissu  provenant,  pour  Limon,  des  cel- 
lules de  la  thèque  des  follicules  de  de  Graaf,  après  que  ces  élé- 
ments se  sont  différenciés  en  un  organe  d'apparence  épithéliale,  le 
faux  corps  jaune.  Gomme  la  plupart  des  auteurs,  Limon  a  trouvé 
dans  les  cellules  interstitielles  une  graisse  noircissable  dans  l'acide 
osmique,  mais  excessivement  soluble  dans  le  x>lol.  Cependant,  chez 
le  Murin,  Ed.  van  Beneden  avait  déjà  fait  remarquer,  en  1880,  que 
le  contenu  des  cellules  interstitielles,  clair  et  granuleux,  n'était 
jamais  constitué  par  de  la  graisse.  D'un  autre  côté  Regaud  et  Poli- 
•card 1  trouvent  dans  les  cellules  interstitielles  des  ovaires  de  Chien, 
<3e  Rat  et  de  Cobaye,  un  produit  de  sécrétion  disposé  sous  forme  de 
gouttelettes  plus  ou  moins  volumineuses  et  colorables  par  la 
méthode  de  Weigerl. 

Mais,  pour  ce  qui  concerne  ces  dernières  recherches,  les  études 
de  technique  microchimique  comparative  que  Paul  Mulon  d'abord  *, 
puis  nous-mêmes,  ont  faites  depuis,  semblent  montrer  que  Regaud 
•et  Policard  ont  été  abusés  par  leur  technique;  le  contenu  de  leurs 
gouttelettes  serait  de  la  graisse  phosphorée  et  non  pas  un  produit 
de  sécrétion  spéciale.  Il  en  est  de  même,  sans  doute,  pour  tous  les 
phénomènes  sécrétoires  particuliers  que  ces  histologiques  ont  fait 
connaître  dans  plusieurs  organes,  en  particulier  dans  les  cellules 
folliculaires,  dans  l'ovule  du  Chien  *  et  dans  les  cellules  des  corps 
Jaunes  chez  le  Hérisson. 

H 

Nature  des  produits  chimiques  élaborés  dans  l'ovaire. 

Poisons  génitaux. 

Les  produits  élaborés  dans  les  sécrétions  internes  de  l'ovaire 
peuvent  être  classés  provisoirement  sous  quatre  chefs  :  des  albu- 
minoïdes  figurées  (plaquettes  ou  vésicules  vitellines),  des  graisses, 

1.  Regaud  el  Policard,  Notes  histologiques  sur  l'ovaire  des  Mammifères,  C.  H.  de* 
l'Association  des  Anatomistes,  Lyon,  1901,  p.  45. 

2.  Mulon  (Paul),  Note  sur  une  réaction  colorante  de  la  graisse,  C.  R.  Soc.  BioL, 
4  avril  1903. 

3.  Loisel  (Gustave),  C.  R.  Soc.  BioL.  4  avril,  6  et  27  juin  et  18  juillet  1903. 

4.  Regaud  et  Policard,  C.  R.  Soc.  Biol.,  27  avril  et  4  mai  1901. 
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des  pigments  et  des  substances  liquides  complexes.  Malheureuse- 
ment, on  ne  sait  rien  de  la  composition  des  plaquettes  vitellines  et, 
pour  le  reste,  si  l'on  peut  localiser  la  production  des  graisses  et  des 
pigments,  on  a  à  peu  près  tout  dit  de  leur  nature  chimique,  quand 
on  prononce  les  noms  de  graisses  neutres  et  de  lécithines,  de  méla- 
nine et  de  lipochromes. 

La  présence  de  lécithines  est  ici  cependant  très  importante;  les 
expériences  des  physiologistes,  de  Desgrez  et  d'Ali  Zaky,  en  parti- 
culier, nous  ayant  montré  expérimentalement  l'influence  profonde 
que  cette  substance  fait  sur  l'organisme. 

Toutefois,  ce  sont  probablement  les  albuminoïdes  solubles,  formes 
dans  les  ovaires,  qui  jouent  le  rôle  le  plus  important  dans  les  sécré- 
tions internes. 

Les  études  chimiques  qu'on  en  a  faites,  sur  les  ovaires  ou  œufs 
de  diverses  espèces  de  Poissons  et  d'Oiseaux  surtout,  montrent  que 
ces  albuminoïdes,  comme  sans  doute,  les  matières  premières  des 
tissus  animaux ,  diffèrent  entre  elles  autant  que  les  espèces  elles- 
mêmes1.  De  ces  substances,  les  unes,  telles  que  la  spermine, 
sont  comparables,  quanta  leur  action,  à  celle  des  ferments  solubles 
(À.  Gautier);  d'autres,  sur  lesquelles  nous  allons  nous  arrêter,  se 
comportent  comme  de  véritables  poisons. 

La  présence  de  substances  toxiques  dans  les  glandes  génitales, 
prises  au  moment  de  l'activité  sexuelle  surtout,  a  été  signalée 
de  tous  temps  par  les  médecins,  à  la  suite  d'ingestion  des  œufs, 
des  ovaires  ou  des  testicules  d'un  certain  nombre  d'animaux. 
Mais  c'est  l'ovaire  de  Poissons  du  Japon,  les  Tetrodons,  qui  ont 
fourni  les  premières  données  scientifiques  sur  les  poisons  géni- 
taux. Étudiés  d'abord  par  de  Rochas,  en  1887,  puis  par  Rémy, 
ces  poisons  ont  été  reconnus  depuis  comme  étant  formés  de 
toxalbumines,  par  plusieurs  Japonais  :  Miura,  Takesaki  et  Inoko. 
Ces  poisons  agissent  comme  un  paralysant  des  centres  nerveux  qui 
atteint  la  sensibilité,  la  motilité,  les  centres  circulatoires  et  respi- 
ratoires. La  salivation  et  les  vomissements  (qui  peuvent  d'ailleurs 
manquer)  sont  les  premiers  phénomènes  qui  se  produisent.  Il  est  à 

remarquer  que  des  différences  de  toxicité,  souvent  très  grandes,  se 

1.  Voir  Hagoanenq,  Journ.  de  Pharm.  et  de  chim.,  4"  juin  1904.  Noas  citerons 
Également  Bertrand  (C.  r.  Ac.  *c,  1903,  t.  136,  p.  1083)  qui  a  trouvé  qu'un  œuf  de 
Poule  renferme  en  moyenne  1/200*  de  milligramme  d'arsenic;  cet  arsenic  serait  contenu 
pour  la  plus  grande  partie  dans  le  jaune. 
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voient  entre  espèces  du  môme  genre  et  individus  de  même  espèce. 

Il  existe  également  des  relations  évidentes  entre  la  toxicité  des 
ovaires,  l'alimentation  et  le  milieu  extérieur  et  enfin  l'époque  du 
frai  où  ces  poisons  sont  les  plus  actifs.  Enfin  il  est  probable  que 
les  poisons  ovariens  disparaissent  après  la  mort,  au  bout  d'un  cer- 
tain temps. 

On  a  trouvé  des  poisons  semblables  dans  l'ovaire  ou  dans  les 
œufs  de  beaucoup  d'autres  Poissons,  surtout  à  l'époque  de  la  repro- 
duction :  Brochet,  Alose,  Hareng,  Tanche,  Brème  et  surtout  Bar- 
beau '. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  voulu  voir  si  la  présence  de 
substances  toxiques  dans  les  glandes  génitales  était  un  fait  général 
dans  le  règne  animal,  puis  nous  avons  essayé  de  déterminer  l'ori- 
gine et  la  signification  physiologique  de  ces  poisons. 

Pour  cela,  nous  nous  sommes  adressés  à  sept  types  appartenant 
à  des  groupes  éloignés  les  uns  des  autres  :  Oursin  (Toxopneuste* 
lividus),  Grenouilles  verte  et  rousse  (Rana  esculenta  et  R.  tempo- 
varia),  Tortue  moresque  (Testudo  pusilla  L.),  Poule,  Cobaye  et 
Chienne.  Nous  avons  traité  les  ovaires  et  les  testicules  de  façon  à 
retirer  de  ces  glandes  les  toxalbumines  du  groupe  des  globulines  et 
les  alcaloïdes  (toxalbumines  basiques)  et  nous  avons  injecté  les 
extraits  obtenus,  dans  les  veines  ou  sous  la  peau  de  différents  ani- 
maux en  expérience. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  résultats  obtenus  avec  les  extraits 
d'ovaires,  mais,  avant  de  relater  nos  expériences,  un  point  doit 
être  élucidé  d'abord.  Il  s'agit  de  savoir  si  les  poisons  que  Ton 
pourrait  trouver  dans  les  glandes  génitales  sont  des  produits  for- 
més dans  ces  glandes,  ou  bien  s'ils  proviennent  de  microbes  vivant 
en  parasites  dans  leur  intérieur. 

En  1891,  en  effet,  Galippe  a  montré  que  les  testicules  de  Mam- 
mifères sont  constamment  peuplés  par  de  nombreux  microbes  *.  En 
1901,  Gabriel  Bertrand3  est  arrivé  aux  mômes  conclusions,  avec 


1.  Pour  toute  cette  question  voir  Coutière,  1899,  p.  Ii3-1 60,  et  Pellegrin,  1899,  p.  15-37. 

2.  Galippe  (V.),  Note  sur  une  nouvelle  méthode  de  recherche  des  roicroorganismes 
pouvant  exister  dans  les  tissus  vivants  et  normaux  d'origine  végétale  ou  animale,  les 
tissus  pathologiques,  ainsi  que  dans  les  sécrétions  et  les  humeurs.  Journal  des  Con- 
naissances médicales,  1891. 

3.  Bertrand  (Gabriel),  Sur  une  expérience  de  M.  Berthelot  relative  à  la  transforma- 
tion de  la  glycérine  en  sucre  par  le  tissu  testiculaire.  Comptes  rendus  Académie  des 
Sciences,  1901,  11,887. 
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celle  différence  toutefois  que  l'infection  microbienne  des  testicules 
serait  loin  d'être  constante;  ainsi  Bertrand  n'a  trouvé  des  microbes 
que  dans  huit  matras  en  expérience  sur  trente-deux. 

Il  est  évident  que  des  microbes  peuvent  gagner  le  tissu  testi- 
culaire  par  la  voie  des  spermiductes.  Mais,  comme  l'ont  montré  les 
recherches  des  auteurs,  la  toxicité  des  glandes  génitales  des  Pois- 
sons, en  particulier  celle  des  Tetrodons,  suit  l'état  d'activité  fonc- 
tionnelle des  glandes,  ou  du  moins  est  beaucoup  plus  grande  à 
l'époque  de  la  reproduction.  Cette  observation  ne  concorde  guère, 
en  effet,  avec  une  influence  venant  de  l'extérieur.  D'un  autre  côté, 
les  toxines  microbiennes,  sauf  de  très  rares  exceptions,  sont 
détruites  à  100  degrés  ou  même  à  60  degrés.  Or,  dans  nos  pre- 
mières expériences,  les  poudres  sèches  provenant  des  glandes  géni- 
tales dont  nous  nous  sommes  servi  ont  toujours  subi,  au  préalable, 
et  à  deux  reprises  au  moins,  des  températures  de  105  degrés  amenés 
progressivement  de  façon  à  ne  pas  détruire  les  albuminoïdes. 

Voici  maintenant  la  technique  que  nous  avons  suivie 1 . 

A.  —  Recherche  des  poisons  génitaux. 

Technique  générale.  —  Organes  pris  aussitôt  après  la  mort,  des- 
séchés à  35  degrés,  réduits  en  poudre,  traités  par  eau  salée  à 
80  p.  1000,  pour  enlever  les  toxalbumines  (Extrait  n°  /),  traités 
ensuite  par  eau  acidulée  (50  gouttes  d'acide  chlorhydrique  dans 
10  centimètres  cubes  d'eau  distillée)  pour  enlever  les  toxines  basi- 
ques (alcaloïdes) 2.  Neutraliser  celte  dernière  solution  avec  une 
solution  à  5  p.  100  de  carbonate  de  soude  [Extrait  n°  £). 

Filtrer,  centrifuger  et  décanter  s'il  y  a  lieu.  Cryoscoper  pour 
ramener  les  solutions  à  un  degré  voisin  de  l'isotonie 3.  Enfin  injecter 

i.  Nous  devons  dire  ici  que  nous  tenons  cette  technique  du  Dr  Desgrez,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  dont  les  beaux  travaux  en  chimie  physiologique  étaient  pour 
nous  le  plus  sur  garant;  nous  devons  ajouter  qae  le  Dr  Desgrez  nous  a  guidé  dans  nos 
recherches  de  telle  façon  que  nous  n'aurions  jamais  pu  les  mener  à  bien  sans  son  aide 
précieuse.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  remercier  aussi  M.  le  professeur  François- 
Franck,  du  Collège  de  France,  et  le  Dr  Lucien  Camus,  chef  des  travaux  à  la  Faculté  de 
médecine,  qui  nous  ont  procuré  les  glandes  génitales  de  Chien  et  de  Tortue  dont  nous  * 
nous  sommes  servi  dans  nos  recherches. 

2.  C'est  par  ce  dernier  moyen  que  Takahashi  et  Inoko  ont  étudié,  en  1890,  les  poi- 
sons des  glandes  génitales  des  Tétrodoos. 

3.  Au  cours  de  mes  expériences,  j'ai  reconnu  que  cette  précaution  n'était  pas  aussi 
indispensable  que  je  Pavais  pensé  au  début.  Ainsi,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
deux  solutions  hépatiques  de  Grenouille  dont  le  degré  cryoscopique  était  respectivement 
—  0°,79  et  —  1°,99,  m'ont  montré  la  même  innocuité  pour  le  Lapin. 
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dans  la  veine  marginale  de  l'oreille  d'un  Lapin  de  poids  et  de  sexe 
déterminés. 

4°  Ovaires  d'Oursin. 

Les  extraits  ont  été  obtenus  avec  75  ovaires  d'Oursin  venant  de 
Guéthary  le  20  janvier  1903,  tous  en  activité  sexuelle;  15  de  ces 
ovaires  étaient  gris,  les  autres  oranges. 

Exp.  I.  —  Injection  de  l'extrait  n°  1  à  un  Lapin  de  1  420  grammes. 
Après  la  deuxième  injection,  contracture  passagère  des  membres  posté- 
rieurs; à  la  quatrième,  le  Lapin  urine;  à  la  seizième,  les  réflexes  des 
pattes  postérieures  sont  abolis,  les  membres  paraissent  paralysés,  surtout 
les  membres  postérieurs.  Détaché,  le  Lapin  tombe  sur  le  côté,  sans  pou- 
voir se  relever;  trois  quarts  d'heure  après,  il  commence  à  remuer  ses 
pattes,  mais  ne  peut  encore  les  retirer  à  lui,  malgré  les  efforts  qu'il  fait 
pour  cela  quand  on  l'excite.  Lorsqu'on  le  soulève,  il  retombe  flasque, 
la  tète  courbée  sur  le  côté  et  le  train  de  derrière  retombant  à  droite; 
bientôt,  il  entre  en  agonie  et  meurt  une  heure  après  la  dernière  injection. 

Exp.  II.  —  Injection  de  l'extrait  n°  2  à  un  Lapin  de  1  650  grammes.  A 
la  sixième  injection,  quelques  convulsions  passagères;  à  la  seizième 
injection,  cris,  mouvements  du  corps,  miction,  forte  injection  de  la  con- 
jonctive; la  respiration  devient  courte,  puis  plus  rare.  A  la  vingtième, 
contracture  de  tout  le  corps,  surtout  des  membres  postérieurs;  à  la  vingt 
et  unième,  la  respiration  cesse  ;  mort. 

En  résumé  les  ovaires  d'Oursin  en  activité  sexuelle  renferment 
des  globulines  et  des  alcaloïdes  en  petite  quantité.  Il  faut  235  centi- 
mètres cubes  d'extrait  n°  1  contenant  des  globulines  et  242  cen- 
timètres cubes  d'extrait  n°  2  contenant  les  alcaloïdes  pour  tuer 
1  kilog.  de  Lapin. 

2°  Ovaires  de  Grenouilles. 

Exp.  III.  —  Individus  sacrifiés  le  9  mai  1904,  un  mois  et  demi  après 
l'époque  de  la  ponte,  mais  ovaires  remplis  encore  d'œufs1.  Extrait  fait 
avec  10  gr.  de  poudre  d'ovaire  traités  par  100  centimètres  cubes  d'eau 
salée  injecté  dans  Lapin  mâle  de  2  270  grammes.  Dès  la  deuxième  seringue, 
convulsions  tétaniques  qui  continuent  incessantes  jusqu'à  la  mort;  celle- 
ci  arrive  après  avoir  injecté  90  centimètres  cubes;  il  faut  donc  39  centi- 
mètres cubes  d'extrait  ovarien  pour  tuer  un  kilogramme  de  Lapin. 

1.  Les  femelles  qui  ont  fourni  ces  ovaires  étaient  particulièrement  grosses;  le  poids 
moyen  de  leur  corps  était  de  79  gr.  40;  celai  de  leurs  ovaires  de  18  gr.  07. 


i 
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3°  Ovaires  de  Mammifères. 

Bxp.  IV.  —  Douze  ovaires  de  Chienne,  dont  quatre  ou  cinq  seulement 
pris  au  moment  du  rut,  conservés  dans  l'alcool  depuis  deux  et  trois 
mois;  desséchés,  puis  réduits  en  poudre,  ils  pèsent  2  grammes;  traités 
par  60  centimètres  cubes  d'eau  salée  à  50  p.  100;  solution  étendue  d'eau 
de  manière  à  donner  un  degré  cryoscopique  —  1°,70. 

Injectés  dans  la  veine  marginale  de  l'oreille  d'un  Lapin  mâle  pesant 
600  grammes,  20  centimètres  cubes  de  cette  solution  commencent  à 
déterminer  l'apparition  de  légères  contractures  des  membres  ;  la  mort 
arrive  après  une  seule  crise  de  contractures  généralisées,  qui  suit  l'in- 
jection de  90  centimètres  cubes  de  la  solution;  auparavant,  le  Lapin 
urine  deux  fois,  peu  abondamment. 

Il  faut  donc  150  centimètres  cubes  de  cet  extrait  d'ovaire  de  Chien 
pour  tuer  1  kilogramme  de  Lapin. 


B.  —  Comparaison  de  la  toxicité  des  ovaires 

AVEC   CELLE  DES  AUTRES  TISSUS. 

Ces  premières  données  demandaient  des  recherches  comparatives 
sur  d'autres  organes  pour  savoir  si  ces  mêmes  substances  toxiques 
se  trouvent  dans  tout  l'organisme  ou  bien  si  la  présence  de  ces 
substances  est  une  des  caractéristiques  du  fonctionnement  des 
glandes  génitales. 

Nos  expériences  nous  ayant  montré  que  l'ovaire  de  Grenouille 
était  de  beaucoup  le  plus  toxique  des  glandes  génitales  étudiées,  il 
était  intéressant  de  rechercher  comparativement  la  toxicité  de  dif- 
férents autres  organes  de  la  même  espèce. 

Technique.  —  Pour  déterminer  le  degré  cryoscopique  auquel  je 
devais  m'arréter  dans  ces  nouvelles  expériences,  j'ai  donc  pris, 
comme  point  de  départ,  celui  de  l'extrait  salé  ovarien  de  la  Gre- 
nouille. Malheureusement  cet  extrait,  qui  est  d'un  beau  jaune 
limpide  dans  un  excès  de  sel,  précipite  en  flocons  blanchâtres, 
quand  on  abaisse  la  solution  au-dessous  du  titre  25  p.  1000;  je  n'ai 
donc  pu  la  ramener  à  Hsotonie  et  j'ai  été  obligé  de  m'arréter  à  cette 
dernière  solution,  qui  congèle  à  —2°.  C'est  donc  à  ce  degré  que 
j'ai  ramené  tous  les  autres  extraits  après  avoir  fait  un  nombre  plus 
ou  moins  grand  de  tâtonnements  passablement  fastidieux.  Il  est 
inutile  de  rappeler  ici  ces  opérations.  Voici,  à  titre  d'exemple,  celles 
que  j'ai  été  obligé  de  faire  avec  l'extrait  musculaire. 
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Trompé  par  ce  que  m'avait  donné  l'extrait  ovarien,  j'ajoute 
d'abord  beaucoup  trop  d'eau  distillée  et  j'obtiens  un  liquide  qui 
congèle  à  —  0<\83  : 

150  centimètres  cubes  d'extrait  musculaire  salé  à  50  p.  1000 

+  350  centimètres  cubes  d'eau  distillée  congèle  à 0°,83 

J'ajoute  alors  2  grammes  de  sel,  ce  qui  me  donne  le  degré.  4°,10 

J'ajoute  encore  4  —  *  —  i°,65 

J'ajoute  enfin  4  —  —  2°,02 

auquel  je  pouvais  m/arrêter,  l'expérience  IX  devant  montrer  que 
ce  degré  de  concentration  salée  est,  à  lui  seul,  inoffensif. 

Exp.  Y,  relatée  ci-dessus  et  montrant  qu'il  faut  39  centimètres  cubes 
d'extrait  ovarien  pour  tuer  un  kilogramme  de  Lapin. 

Exp.  VI.  —  Reins  de  Grenouille  rousse  femelle  portant  des  capsules 
surrénales  très  développées  et  fortement  pigmentées.  Extrait  congelant 
à  —  2°, 03  injecté  dans  Lapin  mâle  de  1 130  grammes.  À  partir  de  la  pre- 
mière injection,  convulsions  tétaniques  qui  durent  tout  le  temps;  à  la 
huitième  (160  centimètres  cubes),  cris;  respiration  cesse;  mouvements 
rapides  des  lèvres  continuant  jusqu'à  la  dixième  injection,  moment  où 
la  mort  parait  complète.  Il  faut  donc  177  centimètres  cubes  d'extrait  rénal 
et  capsulaire  pour  tuer  un  kilogramme  de  Lapin,  mais  en  réalité  la  toxi- 
cité est  plus  grande  qu'elle  ne  parait  ici,  car  ma  solution  salée  avait  été 
faite  avec  6  grammes  seulement  de  poudre  de  rein  au  lieu  de  10  grammes. 

Exp.  VII.  —  Muscles  de  Grenouilles  vertes  mâles  sacrifiées  au  com- 
mencement de  février,  desséchés  comme  ci-dessus  et  conservés  pendant 
deux  mois  dans  une  étuve  à  55  degrés.  Extrait  congelant  à  —  2° ,20 
injecté  dans  Lapine  pleine  pesant  3  065  grammes.  A  la  cinquième  injec- 
tion, convulsions  qui  se  répètent  aux  septième,  huitième  et  neuvième 
injections.  A  partir  de  la  treizième,  dyspnée  légère  et  petites  contrac- 
tures généralisées  très  fréquentes;  mort  à  la  vingtième  injection.  A 
l'autopsie,  liquide  dans  lecœlome,  vessie  très  distendue;  utérus  renfer- 
mant dix  fœtus  vivants  pesant  ensemble,  avec  le  placenta  et  les  annexes, 
474  grammes  :  c'est  donc  400  centimètres  cubes  d'extrait  musculaire 
qui  ont  tué  une  Lapine  pesant  en  réalité  2591  gr.,  soit  154  centimètres 
cubes  par  kilogramme.  Il  faut  ajouter  de  plus  que  l'état  de  gestation 
pouvait  placer  cette  Lapine  dans  un  état  de  moindre  résistance. 

Exp.  VIII.  —  Testicules  des  Grenouilles  vertes  de  la  troisième  expé- 
rience, traités  et  conservés  comme  pour  le  muscle  ci-dessus.  Extrait 
congelant  à  —  2°, 06  injecté  dans  Lapin  mâle  de  2860gr.  A  la  quatrième 
injection,  convulsions  qui  vont  durer  presque  tout  le  temps  de  l'expé- 
rience; de  même  pour  les  mictions  qui  apparaissent  dès  la  sixième 
injection  et  la  dyspnée  qui  commence  à  la  septième.  A  la  vingt  et 
unième  injection,  mouvements  fibrillaires  de  tout  le  corps;  réflexes 
oculaires  très  diminués,  conjonctive  presque  insensible  ;  j'arrête  l'expé- 
rience &  la  vingt-quatrième  injection,  n'ayant  plus  de  liquide;  le  Lapin 
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respire  très  faiblement;  détaché,  il  montre  une  paralysie  complète  des 
quatre  membres,  la  tête  tombe  sur  le  côté,  mais  les  mictions  continuent; 
il  meurt  quelques  heures  après,  ayant  reçu  233  centimètres  cubes  par 
kilogramme. 

Exp.  IX.  —  Foie,  sans  le  fiel,  de  Grenouilles  rousses  appartenani  aux 
individus  ayant  servi  aux  deux  premières.  Extrait  congelant  à  —  1°,99 
injecté  dans  un  Lapin  mâle  de  2490  grammes.  A  la  septième  injection, 
dyspnée  commençante;  à  la  huitième  et  à  la  neuvième,  deux  convulsions 
tétaniques,  mais  à  partir  de  ce  moment  le  Lapin  urine  abondamment  et 
ne  présente  plus  aucun  phénomène  d'intoxication;  je  m'arrête  à  la 
douzième  injection. 

Dans  une  dixième  expérience,  je  prends  un  Lapin  de  2  200  grammes 
auquel  j'injecte  de  même,  impunément,  400  centimètres  cubes  d'extrait 
hépatique  ramené  à  1  degré  (0,79)  voisin  de  l'isotonie.  Là  encore  j'ob- 
serve une  diurèse  très  abondante  après  la  onzième  injection. 

En  résumé,  si  ces  expériences  ne  peuvent  donner  une  mesure 
exacte  de  la  quantité  de  toxalbumines  contenues  dans  les  différents 
tissus  étudiés,  nous  pouvons  classer  ces  tissus  par  ordre  de  viru- 
lence décroissante  et  nous  avons  alors  la  série  suivante  : 

39  cent,  cubes  d'extrait  salé  d'ovaire  (R.  fusca, 

après  la  ponte)  tuent i  kil.  de  Lapin. 

*54         —         d'extrait  salé  de  muscles  {R.escu- 

ien/a  mâles,  avant  le  rut)  tuent.  — 

177  —  d'extrait  salé  de  reins  et  de  cap- 
sules surrénales  (A.  fusca,  après 
la  ponte)  tuent — 

233  —  d'extrait  salé  de  testicules  (H.  cj- 

culenta,  avant  le  rut)  tuent. .  — 

400  centimètres  cubes  de  foie  (B.  esculenta,  après  la  ponte)  sont  peu 
ou  pas  toxiques  pour  le  Lapin,  mais  semblent  agir  cependant  sur  les 
centres  nerveux  en  déterminant  une  diurèse  abondante. 

C.  —  Effets  des  toxines  ovariennes  sur  les  organismes  vivants. 

Si  nous  résumons  les  expériences  précédentes  nous  voyons  que 
les  poisons  ovariens,  injectés  directement  dans  les  veines  de  Lapins, 
déterminent  la  mort  plus  ou  moins  promptement.  Ainsi,  pour  tuer 
un  kilog.  de  Lapin,  il  faut  : 

225  centimètres  cubes  d'extrait  ovarien  d'Oursin  *. 
39  —  —  de  Grenouille». 

150  —  —  de  Chienne 3. 

1.  Fait  avec  75  ovaires. 

2.  Fait  avec  10  grammes  de  poudre  d'ovaire  dans  100  centimètres  cubes  d'eau  salée. 

3.  Fait  avec  2  grammes  de  poudre  dans  60  centimètres  cubes  d'eau  salée,  ce  qui 
montre  qu'en  réalité  l'extrait  ovarien  de  chienne  serait  encore  plus  toxique  que  l'extrait 
ovarien  de  grenouille. 
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Dès  les  premières  injections,  l'animal  présente  des  contractions 
tétaniques  des  membres  qui  continuent  jusqu'à  la  mort;  lorsque 
celle-ci  est  relativement  lente,  comme  avec  l'extrait  d'Oursin,  on 
observe  une  paralysie  des  membres,  surtout  des  membres  posté- 
rieurs, mais  on  ne  voit  pas  ici  les  sécrétions  abondantes  de  larmes 
et  de  salive,  la  grande  polyurie  et  l'exophtalmie  que  nous  trouve- 
rons avec  l'extrait  tesliculaire. 

Nous  avons  entrepris  ensuite  une  série  d'expériences  pour  savoir 


V- 


Flg.   10. 

quels  sont  les  effets  de  ces  extraits  injectés  sous  la  peau  ou  dans 
la  cavité  péritonéale  d'animaux  vivants  (Cobayes,  Lapins,  Souris  et 
Grenouilles);  nous  avons  expérimenté  seulement  ici  avec  l'extrait 
salé  d'ovaires  de  Grenouilles  non  ramené  à  l'isotonte,  ce  qui  n'avait 
pas  d'importance  étant  donné  le  lieu  des  injections  et  la  petite 
quantité  de  liquide  injectée  chaque  fois. 

Exp.  Xt  (flg.  10)  *.  —  L'extrait  qui  a  servi  à  celte  expérience  a  été 
obtenu  avec  98  ovaires  traités  par  500  centimètres  cubes  d'eau  salée 
&  50  p.  1000. 

J'injecte  d'abord  4  centimètres  cubes  sous  la  peau  de  deux  Cobayes 
adultes,  un  maie  et  une  femelle  en  gestation  ;  le  deuxième  jour,  même 
injection,  les  deux  jours  suivants,  ils  ne  reçoivent  plus  chacun  que  2  cen- 
timètres cubes  par  jour.  La  femelle  avorte  dés  le  premier  jour;  les  deux 
individus  meurent  dans  le  courant  du  quatrième,  après  avoir  reçu 
chacun  12  centimètres  cubes  d'extrait. 
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E.vp.  XII  (fig.  11).  —  lajectioD  de  2  centimètres  cubes  seulement  de  la 
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même  solution  à  deux  Cobayes  adultes,  mâle  et  femelle,  mis  dans  la  même 
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cage.  Cetle  dernière,  qui  était  également  en  gestation,  avorte  le  troisième 
jour;  malgré  la  mauvaise  nutrition  de  ces  individus,  indiquée  par  l'état 
delà  courbe  de  poids  (flg.  Il),  ces  deux  individus  s'accouplent  de  nouveau 
presque  aussitôt  après  l'avortement.  Pendant  toute  la  durée  de  la  gesta- 
tion, les  grandes  oscillations  des  courbes  de  poids  semblent  indiquer 
que  ces  individus  se  trouvent  toujours  sous  l'influence  de  l'intoxication 
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expérimentale.  De  plus,  le  6  et  le  10  mars,  je  leur  injecte  de  nouveau 
sous  la  peau,  2  centimètres  cubes  d'extrait  d'ovaire.  Malgré  cela  la  ges- 
tation se  poursuit  normalement  et  la  femelle  met  bas,  le  39  avril,  2  petits 
du  sexe  femelle. 

Exp.  XIII  (flg.  12).  —  Injection  sous-cutanée  d'extraits  acides,  neutra- 
lisés, a  deux  Cobayes  adultes  mâle  et  femelle.  Les  deux  premiers  jours  les 
individus  reçoivent  chacun  4  centimètres  cubes  d'extrait  par  jour;  les  trois 
jours  suivants  ils  reçoivent  6  centimètres  cubes.  Le  maie  meurt  le  neu- 
vième jour;  la  femelle  avorte  le  troisième,  mais  elle  résiste  à  l'intoxi- 
cation tout  en  mettant  trente  jours  pour  revenir  à  son  poids  primitif. 

Exp.  XIV  (flg.  13) .  —  Six  couples  déjeunes  Cobayes  âgés  de  cinquante 
jours  et  dont  on  établissait  régulièrement  la  courbe  de  croissance  reçoi- 
vent chacun  2  centimètres  cubes  d'extrait  salé.  Immédiatement  se  pro- 
duit une  chute  profonde  de  la  courbe  de  croissance  qui  ne  se  relève 
que  très  lentement. 

Exp.  XV  (flg.  14)  —  Trois  couples  de  jeunes  Cobayes  âgés  de  cinquante- 
quatre  jours  reçoivent  chacun,  sous  la  peau,  2  centimètres  cubes  d'extrait 
acide,  neutralisé.  Comme  ci-dessus,  même  chute  de  la  courbe  de  crois- 
sance, mais  ici  la  chute  est  moins  proronde  et  le  relèvement  de  la 
courbe  plus  prompt. 

Exp.  XVI.  —  Douze  Souris  :  six  jeunes  et  six  adultes,  reçoivent  1  cen- 
timètre cube  d'extrait  salé  sous  la  peau;  les  six  premières  meurent  au 
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bout  d'une  heure  et  demie,  les  adultes  meurent  vingt  à  vingt-cinq  heures 
plus  tard. 

Exp  XVII.  —  Six  souris  adultes  reçoivent,  sous  la  peau,  1  centimètre 
cube  d'extrait  acide  neutralisé  ;  quatre  seulement  de  ces  Souris  meurent, 
les  deux  autres  survivent. 

Exp.  XVIH.  —  Le  11  février  injection  de  2  à  3  centimètres  cubes  d'extrait 
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salé  de  Grenouille  verte  dans  le  cœlome  de  quatre  Grenouilles;  deux 
mâles  et  deux  femelles;  deux  jours  après,  les  deux  maies  sont  morts, 
le  quatrième  jour  meurent  les  deux  femelles. 

Exp.  XIX.  —  Le  9  février,  injection  de  1  à  4  centimètres  cubes  d'extrait 
salé  dans  la  région  des  cœurs  lymphatiques  de  quatre  Grenouilles  : 
deux  maies  qui  meurent  deux  jours  après,  deux  femelles  qui  meurent 
seulement  le  quatrième  jour. 

Exp.  XX.  —  Le  16  février,  injection  de  4  centimètres  cubes  d'extrait 
acide  neutralisé  dans  les  muscles  de  la  cuisse  de  onze  Grenouilles  (liga- 
ture après  chaque  injection).  Trois  jours  après,  sept  Grenouilles  meurent 
(quatre  mâles  et  trois  femelles)  ;  le  lendemain,  quatre  autres  Grenouilles 
meurent  (deux  femelles  et  deux  mâles):  une  femelle  survit. 

Exp.  XXI.  —  Deux  couples  de  flâna  (emporaria  accouplés  reçoivent,  dans 
le  cœlome  de  chaque  individu,  4  centimètres  cubes  d'une  solution  au 
1/20  de  toxalbumines  '. 

Le  deuxième  jour,  les  mâles  meurent  d'abord,  les  femelles  ensuite, 
chaque  individu  ayant  reçu  un  peu  moins  de  10  centigrammes  d'extrait. 

.  t.  Les  toi  albumines,  qui  ont  servi  i  faire  cette  solution,  ont  été  prépartes  en  faisant 
évaporer  lentement  les  attraits  ci-dessus,  n°"  1  et  2.  L'eitrail  n°  1  me  donne  ainsi  une 
pondre  jaune  (contenant  moitié  de  son  poids  de  sel)  présentant  une  forte  odeur  de  pain 
chauffé  et  ayant  la  couleur  et  l'aspect  de  ripore  de  mie  de  pain  grillé.  L'extrait  n°  2  me 
donne  une  pondre  acide,  brune,  d'odeur  et  d'aspect  rappelant  la  cassonade. 
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Exp.  XXII.  —  Je  renouvelle  cette  expérience  à  douze  Grenouilles  accou- 
plées, mais  en  donnant  les  4  centimètres  cubes  de  la  même  solution  en 
deux  fois,  à  un  jour  d'intervalle.  Tous  les  individus  se  désaccouplent, 
mais  quatre  seulement  (un  mâle  et  trois  femelles)  meurent. 

Dans  toutes  ces  expériences,  les  Grenouilles  mouraient  en  présen- 
tant une  forte  contracture  tétanique  des  muscles,  surtout  chez  les 
mâles,  et  une  paralysie  du  train  postérieur,  c'est-à-dire  avec  les 
mêmes  phénomènes  que  ceux  que  nous  avons  observés  à  la  suite 
d'injections  intraveineuses  chez  le  Lapin. 

D'un  autre  côté,  il  semble  que  les  poisons  ovariens  de  grenouille 
injectés  ainsi  à  petite  dose  modifient  profondément  l'organisme 
des  individus  qui  survivent.  Nous  n'avons  suivi,  à  ce  point  de  vue, 
que  les  douze  cobayes  de  l'expérience  XIV.  Or  actuellement,  dix 
mois  après  l'expérience,  sept  individus  sont  morts  :  quatre  femelles 
et  trois  mâles;  trois  autres  individus  (deux  femelles  et  un  mâle) 
présentent  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qui  précédaient  la 
mort  des  premiers  individus  et  ces  phénomènes  paraissent  bien 
caractéristiques  :  chute  des  poils  généralisée  et  amaigrissement. 
Notons  que  les  femelles  ont  été  une  ou  deux  fois  en  gestation,  ce 
qui  explique  peut-être  leur  moindre  résistance;  nous  continuerons 
à  suivre  la  descendance  de  ces  femelles  qui  nous  présentent  déjà 
quelques  particularités  intéressantes. 

ê 

D.  —  Origine  et  signification  physiologique  des  Poisons  génitaux. 

(Extraits  toxiques  retirés  des  œufs.) 

Les  recherches  dont  nous  avons  donné  ici  les  résultats  semblent 
donc  bien  montrer  que  le  fonctionnement  des  ovaires  s'accompagne 
de  la  présence,  dans  ces  glandes,  de  substances  toxiques,  de 
quantité  ou  de  virulence  variables  avec  les  animaux  et  avec  Pépoque 
de  l'année. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  ici  une  analyse  précise  de  ces  substances  ; 
cela  est  l'affaire  des  chimistes  ou  des  thérapeutes  qui  voudraient  uti- 
liser en  médecine  l'action  de  ces  substances  toxiques  sur  le  système 
nerveux.  Mais,  poursuivant  notre  but  qui  est  l'étude  du  rôle  que 
jouent  les  glandes  sexuelles  vis-à-vis  de  l'organisme  qui  les  porte, 
nous  devons  nous  demander  d'où  proviennent  réellement  les  extraits 
toxiques  que  nous  retirons  des  ovaires,  par  l'eau  salée  ou  l'eau  aci- 
dulée. Ces  poisons  peuvent  provenir  de  trois  sources  en  effet  :  ou 
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bien  ils  représentent  la  matière  vivante  des  tissus  génitaux  qui 
serait  toxique  pendant  la  vie  même;  ou  bien  ils  proviennent 
encore  de  la  matière  vivante  qui,  inoffensive  à  l'état  normal,  se 
transformerait  en  substance  toxique  lorsqu'on  ferait  agir  sur  elle 
de  l'eau  salée  ou  de  l'eau  acidulée;  ou  bien,  enfin,  ces  substances 
toxiques  sont  des  produits  de  désassimilation  de  cette  matière 
vivante,  c'est-à-dire  de  véritables  sécrétions  ou  excrétions.  En 
somme,  le  problème  se  résume  à  savoir  si  les  poisons  ovariens 
expérimentés  par  les  auteurs  et  par  nous-même  représentent  les 
cellules  de  l'ovaire  lui-même  ou  bien  sont  les  produits  d'élaboration 
de  ces  cellules. 

Pour  trancher  cette  question  nous  avons  entrepris  une  double 
série  d'expériences  que  nous  continuerons  encore  aujourd'hui,  mais 
dont  nous  pouvons  déjà  escompter  les  premiers  résultats. 

Nous  avons  voulu  d'abord  expérimenter  sur  des  ovules  tellement 
chargés  de  deutoplasma  (formé  lui-même,  comme  l'on  sait,  de  pro- 
duits d'élaboration),  que  la  quantité  de  matière  vivante  contenue 
dans  ces  ovules  devienne,  par  le  fait  même,  négligeable.  C'est  ce 
que  nous  avons  entrepris  en  nous  adressant  à  des  ovules  de  Tortue 
(Testudo  pusilla)  et  de  Poule. 

Exp.  XXIII.  —  Ovules  de  Tortues,  pris  dans  l'ovaire,  conservés  pendant 
an  mois  dans  l'alcool  à  90°,  débarrassés  de  leur  membrane  vitelline,  tri- 
tarés  et  desséchés,  donnent  11  grammes  de  poudre.  Traités  par  100  centi- 
mètres cubes  d'eau  salée  à  50  p.  1000;  étendus  de  200  centimètres  cubes 
d'eau  distillée,  ils  donnent  une  solution  congelant  à  —  1°30;  c'est  cette 
solution  que  j'injecte  dans  la  veine  marginale  d'une  Lapine  pesant 
715  grammes. 

Dès  que  la  Lapine  a  reçu  20  centimètres  cubes,  elle  présente  des  con- 
vulsions tétaniques  qui  se  renouvellent  constamment  jusqu'à  la  mort; 
celle-ci  arrive  après  avoir  injecté  143  centimètres  cubes;  un  peu  avant 
ce  moment  :  forte  dypsnée,  écoulement  par  les  narines  et  la  bouche  d'une 
grande  quantité  de  liquide  clair,  spumeux;  cris.  A  l'autopsie,  une  petite 
quantité  de  liquide  dans  le  péritoine;  foie  très  congestionné;  œdème 
autour  des  glandes  salivaires  ;  bouche,  trachée  artère  et  bronches  rem- 
plies du  liquide  spumeux  qui  parait  être  de  la  salive.  Cette  dernière  cir- 
constance a  certainement  avancé  la  mort  du  Lapin,  de  sorte  que  je  ne 
peux  calculer  ici  la  dose  nécessaire  pour  tuer  un  kilog.  de  Lapin. 

Exp.  XXIV.  —  Le  résidu  de  l'expérience  précédente,  traité  par  eau 
acidulée  (10  p.  100  d'Hcl)  donne  un  liquide  qui,  neutralisé  et  étendu 
d'eau,  congèle  à  —  1°,55. 

Injectés  dans  la  veine  marginale,  20  centimètres  cubes  de  ce  liquide 
tuent  une  Lapine  pesant  745  grammes  après  lui  avoir  occasionné  de 
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fortes  convulsions.  Mais,  à  l'autopsie  je  trouve,  dans  le  cœur,  quelque» 
globules  de  gaz  qui  sont  probablement  de  l'air  injecté  en  même  temps.  Du 
reste,  les  95  centimètres  cubes  de  liquide  qui  me  restaient,  injectés  à  un  Lapin 
pesant  2790  grammes,  ne  lui  ont  occasionné  qu'une  assez  forte  dyspnée. 

Exp»  XXV.  —  Dix  jaunes  de  Poules  (race  de  Faverolles)  provenant  d'œufs 
tous*  fécondés,  mais  non  incubés,  débarrassés  de  leur  membrane  vitel- 
Uu<\  battus  ensemble  puis  desséchés  en  couche  mince  sur  une  plaque 
4%  marbre;  coupés  en  petits  morceaux  et  traités  pendant  4  heures  par 
«a  mélange  chaud  (37°  à  40°),  à  parties  égales,  d'alcool  à  90°  et  d'éther 
de  pétrole;  le  résidu,  pressé,  puis  lavé  plusieurs  fois  de  suite  à 
ralcool,  est  desséché  àl'étnve  (40°),  puis  réduit  en  poudre,  il  donne  ainsi 
SB  grammes  de  matière  sèche. 

Traitée  par  280  centimètres  cubes  d'eau  salée  à  50  p.  1  000,  étendue 
de  deux  fois  son  volume  d'eau  distillée,  cette  poudre  donne  ainsi  une 
solution  qui  congèle  à  —  1°,20  et  que  j'injecte  dans  la  veine  marginale 
d'une  Lapine  de  725  grammes.  Après  avoir  reçu  72  centimètres  cubes, 
cette  lapine  urine  abondamment  et  présente  une  convulsion  tétanique 
généralisée  ;  ces  deux  phénomènes,  polyurie  et  convulsions,  vont  aller 
se  continuant  jusqu'après  l'injection  de  342  centimètres  cubes  (repré- 
sentant à  peu  près  l'extrait  de  4  jaunes  d'œufs)  qui  amène  la  mort;  à 
l'autopsie  :  sérosité  très  abondante  dans  le  cœlome,  œdème  dans  le  tissu 
cellulaire périglandulaire  du  cou;  poumons  non  congestionnés. 

Exp.  XXVI.  —  Le  résidu  de  l'expérience  précédente  est  traité  par  200  cen- 
timètres cubes  d'eau  acidulée  ;  la  solution  neutralisée,  congèle  à  —  0°,95  ; 
je  l'injecte  dans  la  veine  marginale  d'un  Lapin  mâle  de  920  grammes.  De 
fortes  convulsions  apparaissent  ici  après  avoir  injecté  50  centimètres 
cubes  et  la  polyurie,  après  avoir  injecté  90  centimètres  cubes;  comme  ci- 
dessus,  ces  deux  phénomènes  vont  se  continuer  incessants  jusqu'à  la 
mort  qui  arrive  seulement  après  avoir  injecté  486  centimètres  cubes. 
A  l'autopsie,  sérosité  abondante  remplissant  la  cavité  péritonéale,  sérosité 
sanguinolente,  spumeuse,  remplissant  les  narines  et  la  trachée-artère. 

Nous  avons  voulu  ensuite  reprendre  les  glandes  génitales  pour 
les  traiter  à  l'état  vivant,  par  des  solutions  dites  physiologiques,  qui 
altèrent  très  peu  et  très  lentement  la  matière  vivante.  Nous  ne  pou- 
vons apporter  jusqu'ici  que  les  résultats  des  expériences  suivantes  : 

Exp.  XXVII.  —  59  grammes  d'ovaires  de  grenouilles  (sacrifiées  le 
7  déc.  1904)  sont  placés  frais  et  intacts  dans  280  centimètres  cubes  d'eau 
de  mer  diluée  de  manière  à  être  ramenée  à  l'isotonie  (solution  physio- 
logique de  R.  Quinton). 

Au  bout  d'une  heure  et  demie,  décanter,  filtrer  et  centrifuger.  On 
obtient  ainsi  un  liquide  laiteux  qui  congèle  à  0°,59.  40  centimètres  cubes 
de  ce  liquide  injectés  à  une  lapine  de  1  kgr.  260  amènent  la  mort  mais 
avec  quelques  symptômes  particuliers  qui  me  font  craindre  une  erreur 
d'expérience. 
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Exp.  XXY1U.  —  J'injecte  donc  le  reste  de  mon  liquide  (140  centimètres 
cubes)  dans  l'oreille  d'une  lapine  de  2  kg.  570;  j'obtiens  les  phénomènes 
ordinaires  de  l'intoxication  par  tes  poisons  ovariens,  mais  l'animal  ne 
meurt  que  dans  la  nuit  qui  suit  l'expérience;  sa  mort  est  précédée  de 
diarrhée  et  de  pissement  de  sang  l. 

Nous  continuons  ces  recherches,  qui  nous  demanderont  sans 
doute  encore  plusieurs  années  pour  tâcher  de  mettre  davantage  en 
évidence  ces  substances  toxiques. 

Mais  cependant  les  résultats  que  nous  ont  fournis  ces  premières- 
expériences  suffisent,  croyons-nous,  pour  montrer,  de  la  façon  la 
plus  nette,  que  le  deutoplasma  ovulaire  renferme,  comme  l'ovaire 
lui-même,  des  substances  toxiques  appartenant  au  groupe  des 
toxalbumines  et  des  alcaloïdes. 

Les  extraits  toxiques  retirés  des  glandes  génitales  seraient  donc 
formés,  pour  une  partie  du  moins,  par  des  produits  d'excrétion. 
Ainsi  une  des  fonctions  de  l'ovaire  serait  d'épurer  l'organisme  des 
substances  nuisibles  qu'il  renferme,  auto-toxines  ou  autres  toxines. 

Cette  conclusion  concorde  bien  du  reste  avec  une  observation  % 
ancienne  de  q  uelques  années  et  que  nous  devons  à  Metch  nikoff  * .  Ayan  l 
injecté  à  des  Poules  de  la  toxine  du  tétanos,  ce  savant  biologiste 
constata  que  la  plus  grande  partie  de  ce  poison  avait  été  drainée 
vers  les  glandes  génitales.  A  l'examen  des  différents  organes  de 
ces  Poules,  il  constata  en  effet,  que,  tandis  que  la  quantité  de  toxine 
qui  y  était  renfermée  était  en  rapport  avec  la  quantité  de  sang  qui 
s'y  trouvait,  les  testicules  des  mâles  et  les  ovaires  des  femelles  en 
renfermaient,  au  contraire,  une  dose  si  forte  que  l'injection,  faite  à 
des  Souris,  de  l'émulsion  préparée  avec  ces  organes  produisait  un 
tétanos  mortel. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  concordent  aussi  avec  des 
observations  semblables  que  C,  Phisalix  '  a  faites  sur  des  œufs  de 
Crapaud  commun. 

«  Quand,  à  l'époque  du  frai,  dit  cet  auteur,  on  compare  l'état 
des  glandes  cutanées  chez  le  Crapaud  mâle  et  le  Crapaud  femelle, 

1.  Ce  dernier  phénomène  est  dû  sans  doute  à  un  incident  de  l'expérience.  En  déta- 
chant ranimai,  le  garçon  de  laboratoire  qui  m'aidait  serra  sans  doute  trop  fortement 
les  reins  de  ranimai,  car  je  vis  apparaître  immédiatement  une  paralysie  du  train  pos- 
térieur. A  l'autopsie,  je  ne  trouvai  pas  de  lésion  ni  du  côté  du  rachis,  ni  du  côté  des 
reins, nuis  la  vessie  était  remplie  d'urine  sanglante;  caillots  rouges  dans  les  oreil- 
lettes et  le  ventricule  droit. 

2.  Cité  par  H.  Matchinsky,  Atm.d*  l'Institut  Pasteur,  mars  1900,  p.  118. 

3.  Phisalix  (C),  Corrélations  fonctionnelles  entre  les  glandes  à  venin  et  l'ovaire  cher 
le  Crapaud  commun,  C.  R.  Soc.  Biol.,  19  déc.  1903. 
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on  est  surpris  des  différences  que  ces  glandes  présentent  dans  les 
deux  sexes.  En  examinant  la  peau  du  dos  par  sa  face  interne,  on 
voit,  chez  le  mâle,  les  glandes  à  venin  remplies  de  leur  produit  de 
sécrétion  blanc  jaunâtre,  tandis  que,  chez  la  femelle,  c'est  à  peine 
si  Ton  trouve  çà  et  là  quelques  petites  taches  blanches.  La  grande 
majorité  des  glandes  parait  vide,  et  cette  vacuité  se  traduit  par  l'as- 
pect de  la  peau  qui  est  beaucoup  moins  rugueuse  que  chez  l'animal 
revenu  à  la  vie  terrestre  après  l'époque  du  frai  ».  Or  Phisalix 
montre,  par  des  expériences  suivies,  que  la  production  de  venin 
chez  la  femelle  se  fait  à  cette  époque  dans  l'ovaire  et  se  retrouve 
en  abondance  dans  les  œufs  pondus.  Il  semble  donc  y  avoir  là  dans 
l'ovaire  une  suppléance  fonctionnelle  des  glandes  cutanées  inactives. 

D'un  autre  côté,  Phisalix  montre  que  les  poisons  contenus  dans 
les  œufs  pondus  de  Crapaud  ne  restent  pas  intacts  dans  les  œufs 
en  développement;  dans  ces  conditions,  ils  sont  bientôt  transformés 
de  sorte  qu'on  n'en  trouve  plus  trace  dans  les  jeunes  Têtards. 

Enfin  il  est  intéressant  de  rapprocher  de  ces  faits  ceux  observés 
par  F.  Houssay  dans  ses  expériences  sur  les  poules  carnivores  fl. 
Ce  savant  biologiste  montre  que  l'autointoxication  résultant  du 
régime  anormal  se  fait  sentir  dans  l'ovaire  de  manière  à  déterminer 
la  stérilité  des  œufs  ou  bien  des  arrêts  de  développement  et  la  mort 
précoce  des  embryons 2. 

III 

Rôle  des  sécrétions  internes  de  l'ovaire. 

L'influence  du  fonctionnement  de  l'ovaire  sur  l'organisme  en 
général  put  être  soupçonnée  dès  le  moment  où  on  prit  l'habitude 

1.  Hoossay  (Fr.),  Sur  la  ponte,  la  fécondité  et  la  sexualité  chez  des  Poules  carni- 
vores, C.  /f.  Ac.  Se,  30  nov.  1903,  p.  934. 

2.  Beaucoup  d'autres  faits  que  nous  ne  pouvons  développer  ici  viennent  parler  ton- 
jours  dans  le  même  sens.  Dntarlre  (Assoc.pour  V Avancement  des  sciences,  Congrès  de 
Besançon,  1893)  nous  montre  que  si,  par  des  moyens  divers,  on  empêche  une  gre- 
nouille de  pondre,  on  remarque  au  bout  de  quelque  temps  une  pigmentation  exagérée 
du  corps.  —  Les  chirurgiens  nous  apprennent  que  les  cancers  des  ovaires  sont  tou- 
jours des  métastases  de  tumeurs  préexistantes  dans  l'intestin,  l'estomac,  ou  autres 
organes  abdominaux;  autrement  dit  l'ovaire  deviendrait  cancéreux  par  suite  d'une 
sorte  de  drainage  qu'il  exercerait  sur  la  matière  morbiflque  formée  en  un  autre  endroit 
du  corps.  (Voir  Dobratvorsky,  1903).  Enfin  il  est  à  remarquer  également  que,  dans  le 
règne  végétal,  les  ovaires,  les  fruits  ou  les  graisses  sont  souvent  chargés  de  substances 
toxiques.  Dans  les  plantes  où  les  feuilles  sont  chargées  des  mêmes  principes  que  les 
fleurs,  celles-ci  le  sont  en  général  davantage  que  les  feuilles;  c'est  pourquoi,  dit 
Erasme  Darwin,  les  fleurs  sont  moins  exposées  que  les  feuilles  à  la  voracité  des  Insectes. 
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de  castrer  les  animaux  domestiques.  On  vit  en  effet,  chez  les 
Vaches,  par  exemple,  la  quantité  de  lait  et  la  durée  de  la  lactation 
augmenter  dans  des  proportions  parfois  extraordinaires;  en  même 
temps  la  quantité  du  lait  s'améliorait  en  ce  sens  qu'il  renfermait 
plus  de  caséine,  de  sels  et  de  sucre,  mais  surtout  beaucoup  plus 
de  beurre.  Chez  la  Femme,  la  Lapine,  la  Truie  castrées,  ou  encore 
chez  la  Vache  opérée,  quand  la  sécrétion  lactée  venait  à  dimi- 
nuer, on  remarquait  une  tendance  générale  à  l'engraissement,  en 
même  temps  qu'une  atrophie  des  voies  génitales,  de  l'utérus  en 
particulier. 

Chez  tous  ces  animaux ,  les  instincts  génésiques  étaient  en 
général  diminués  ou  avaient  même  complètement  disparu,  surtout 
quand  la  castration  avait  été  opérée  dans  le  jeune  âg$;  mais  il  faut 
dire  aussi  qu'on  voyait  beaucoup  d'exception  à  cette  règle  et  cela 
sans  que  l'on  puisse  invoquer  une  opération  incomplète  ou  la 
présence  d'ovaires  supplémentaires.  Ainsi,  pour  ne  citer  ici  que 
deux  auteurs,  Lapthorn  Smith  (1895)  pour  la  Femme  et  Bassi  (1891) 
pour  la  Vache  ont  rapporté  plusieurs  cas  où  l'extirpation  double 
■et  parfaite  n'avait  nullement  altéré  l'ardeur  génitale.  Du  reste  ne 
sait-on  pas  que  nombre  de  vieilles  femmes,  longtemps  après  la 
ménopause,  ont  non  seulement  gardé  mais  même  vu  parfois 
augmenter  leurs  désirs  vénériens1. 

Enfin,  chez  la  Femme,  les  médecins  notaient  la  cessation  plus 
ou  moins  complète  des  règles,  l'atténuation  des  caractères  sexuels 
secondaires  propres  à  la  Femme;  par  contre,  la  croissance  de  la 
barbe  et,  plus  rarement,  des  modifications  du  timbre  de  la  voix, 
puis  certains  troubles  :  céphalées,  rachialgie,  insomnie,  hypochon- 
drie,  etc.,  qui  suffiraient  à  eux  seuls  à  nous  montrer  le  rôle  épura- 
teur  des  ovaires.  (N'est-ce  point  ainsi,  en  effet,  que  les  physiologistes 
ont  été  amenés  à  trouver  un  rôle  analogue  dans  le  fonctionnement 
des  glandes  thyroïdes  et  des  capsules  surrénales!) 

Chez  les  Singes,  J.  Halban  *  a  montré  expérimentalement  que  la 
menstruation  était  définitivement  arrêtée  après  l'enlèvement  des 
ovaires.  Par  contre  elle  persiste  quand  on  déplace  seulement  les 
ovaires,  quand  on  les  place  par  exemple  sous  la  peau,  entre  les 
muscles  et  les  fascia  ou  dans  le  mésentère. 

1.  Noos  ayons  puisé  ces  renseignements  dans  L.  Guinard,  art.  Castration  du  Die  t. 
ie  Pkytiol.,  1897,  t.  II,  p.  487,  où  nous  renvoyons  le  lecteur. 

2.  S.-B.  Akad.  Witt.  Wien,  1901,  CX,  p.  71-92. 

JOURN.    DE  L'AN  AT.   ET  DE   LA   PHYSIOL.    —  T.   XLI.  G 


82  G.  LOISEL.   —  LES   PHÉNOMÈNES  DE  SÉCRÉTION 

En  somme,  tous  ces  faits  :  troubles  trophiques  et  nerveux, 
influence  sur  la  menstruation  et  sur  les  caractères  sexuels  secon  - 
daires,  etc.,  suffisent  pour  mettre  en  évidence  une  corrélation  intim  e 
et  môme  une  corrélation  de  cause  à  effet  entre  le  fonctionnemen  t 
des  ovaires  et  l'état  général  de  l'organisme. 

Dès  le  milieu  du  xixe  siècle  ou  même  beaucoup  plus  tôt  \  on 
avait  cherché  à  expliquer  les  effets  de  la  castration  par  la  sup- 
pression d'une  influence  humorale  venant  de  l'ovaire  (Berthold, 
1849).  En  1889,  Brown-Séquard  remit  cette  théorie  en  honneur 
avec  un  succès  qui  ne  devait  pas  tarder  à  avoir  son  lendemain. 
Aujourd'hui,  en  effet,  «  ce  qui  frappe  à  première  vue,  quand  on 
fait  la  bibliographie  de  l'opothérapie,  dit  Arnozan  ',  c'est  la  dimi- 
nution très  accentuée  du  nombre  des  travaux  relatifs  à  cette  partie 
de  la  médecine  depuis  quatre  ou  cinq  ans  ».  C'est  qu'en  effet  les 
résultats  thérapeutiques  étaient  loin  d'avoir  répondu  à  leur  attente. 
Mais  les  médecins  avaient  oublié  qu'en  injectant  le  suc  extrait  des 
organes,  ils  ne  pouvaient  reproduire  exactement  le  jeu  de  la  nature. 
Une  glande  à  sécrétion  interne,  et  en  particulier  l'ovaire,  puise 
dans  le  sang  ou  dans  le  milieu  lymphatique  des  substances  qu'elle 
ne  rendra,  sous  forme  de  sécrétion  interne,  qu'après  les  avoir  lon- 
guement élaborées.  Or  si  le  suc  ovarien  renferme  bien  ces  derniers, 
il  renferme  aussi  les  produits  bruts  et  dans  ces  produits  il  peut  y 
avoir  des  substances  nuisibles,  des  poisons  par  exemple,  comme 
c'est  le  cas  des  ovaires. 

La  physiologie  peut  retirer  cependant  des  données  intéressantes 
des  essais  thérapeutiques  faits  par  les  médecins  avec  le  suc  ova- 
rien. C'est  ainsi  que  nous  trouvons  à  relever,  dans  un  article  récent 
de  F.  Jayle  ',  les  données  suivantes  : 

«  L'ingestion  ou  l'injection  des  glandes  ovariennes  agit  comme 
une  médication  oxydante,  elle  augmente  la  diurèse  et  souvent 
exagère  l'élimination  de  l'urée  et  de  l'acide  phosphorique.  Si  l'on 
rapproche  ces  données  des  faits  cliniques,  on  peut  dire  que  «  l'opo- 
thérapie ovarienne  agit  en  provoquant  des  phénomènes  d'oxyda- 
tion et  d'hydratation  de  certains  principes,  dont  la  présence,  dans 


1.  Voir,  pour  l'historique  de  celte  partie  :  G.  Loisel,  Évolution  des  idées  générales 
sur  la  sexualité,  Rev.  génér.  des  *c,  janv.  1905. 

1.  Arnozan,  État  actuel  de  l'opothérapie,  Gaz.  hebd.  des  se.  médic.  Bordeaux, 
25  oct.  1903,  p.  523. 

1.  Jayle  (F.),  L'opothérapie  ovarienne,  Rev.  de  gynécolog.,  1903,  VII,  p.  437. 


DANS  LES  GLANDES  GÉNITALES.  83 

l'organisme,  en  provoquant  une  sorte  d'auto-intoxication,  est  la 
cause  des  troubles  observés  (S.  Gomés).  » 

Pendant  ce  temps,  les  histo-physiologistes  sont  venus  montrer  la 
réalité  objective  de  ces  sécrétions;  ils  commencent  à  faire  con- 
naître leur  nature  et  expérimentent  même  sur  quelques-unes 
d'entre  elles  qu'ils  ont  pu  isoler,  comme  les  poisons.  Mais  alors, 
prenant  la  question  à  des  points  de  vue  spéciaux,  ils  considèrent 
chaque  partie  de  l'ovaire  et  essayent  de  déterminer  son  rôle  spé- 
cial. C'est  maintenant  ce  que  nous  allons  étudier. 

1°  Rôle  du  follicule  ovarien. 

Actuellement  les  auteurs  classiques  ne  voient  dans  le  follicule 
ovarien  et  dans  l'ovisac  qu'une  sorte  de  nid  destiné  à  abriter 
l'ovule  pendant  son  développement  et  à  lui  fournir  les  matériaux 
nécessaires  à  son  accroissement. 

En  1873,  Eimer  avait  remarqué  que  la  zone  pellucide  des  œufs 
de  Reptiles  était  perforée  de  canaux  par  le  moyen  desquels  il  avait 
cm  voir  le  protoplasma  de  l'ovule  aller  jusqu'aux  cellules  follicu- 
laires. En  1886Heape  {Quart  Journ.  Micr.  Se,  XXVI)  pour  la  Taupe 
etCaldwell,  en  1887,  pour  l'Echidné  (Phil.  Trans.,  CLXXVIII)  décri- 
virent les  mêmes  aspects  et  Galdwell  alla  même  jusqu'à  dire  que  ce 
que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  de  zone  radiée  n'était  qu'une  appa- 
rence produite  par  les  courants  de  granules  vitellins  passant  du 
follicule  dans  l'ovule.  Mais  si,  après  ces  auteurs,  Eigenmann  (1890) 
venait  dire  que  la  présence  de  ces  pores  radiaux  était  bien  authen- 
tique, Fulton  (1898)  au  contraire  mettait  en  doute  leur  existence. 
Du  reste  la  présence  de  ces  pores  ne  préjuge  en  rien  de  la  nutri- 
tion de  l'ovule.  Il  n'y  a  aucune  raison,  a  priori,  pour  ne  pas 
accorder  à  cette  cellule  le  pouvoir  nutritif  que  Ton  accorde  à  toute 
cellule.  Et  c'est  bien  ainsi  en  effet  qu'avaient  jugé  Gegenbaur, 
Balfour  (1878),  Van  Beneden  (1880)  et  d'autres.  Tous  ces  auteurs 
disent  que  le  deutoplasma  est  élaboré  par  l'œuf  lui-même  et  ne 
dérive  pas  des  cellules  de  l'épithélium  folliculaire.  Ils  se  basent 
pour  cela  sur  les  faits  suivants  :  1°  les  globules  du  vitellus  sont 
formés  à  quelque  distance  de  la  surface  de  l'œuf;  2°  jamais  on  ne 
trouve  de  globules  semblables  dans  les  cellules  folliculaires. 

Cette  dernière  proposition  est  trop  absolue;  à  la  vérité  on  peut 
trouver  des  produits  d'élaboration  dans  les  cellules  folliculaires. 
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Mais  cela  se  comprend  du  reste,  sans  faire  intervenir  aucune  idée 
finaliste,  si  Ton  admet,  avec  nous,  que  les  cellules  folliculaires  sont 
des  éléments  glandulaires. 

Des  Poissons  que  M.  Wallace  a  étudiés,  il  faudrait,  à  ce  point  de 
vue,  faire  deux  parts.  Chez  les  Téléostéens,  chez  les  Zoarces,  par 
exemple,  les  cellules  folliculaires  ne  semblent  prendre  aucune  part 
active  à  l'élaboration  du  vitellus;  elles  transmettent  seulement 
à  l'ovule  les  substances  nutritives  tirées  des  espaces  lymphatiques 
environnants.  Chez  les  Élasmobranches,  chez  Spinax  et  Chimœra, 
du  moins,  les  cellules  folliculaires  sont  munies  de  délicats  processus 
qui  pénètrent  les  membranes  de  l'œuf  et  conduisent  la  nourriture  à 
ce  dernier. 

Cependant,  vue  d'une  façon  tout  à  fait  générale,  nous  croyons 
que  la  signification  du  follicule  ovarien  ne  saurait  être  aussi  simple. 

D'abord  cet  organe  n'existe  pas  dans  tout  le  règne  animal  et  ce 
n'est  pas  là  où  il  manque  que  les  réserves  ovulaires  sont  les  moins 
abondantes.  Lorsqu'il  doit  apparaître,  on  constate  chez  le  Lapin, 
par  exemple  (Winiwarter,  loc.  cit.,  p.  77),  que  l'ovule  commence  à 
s'accroitre,  bien  avant  la  naissance  et  surtout  avant  l'édification  des 
follicules  primordiaux;  cela  va  encore  contre  l'opinion  classique 
qui  veut  voir  une  coïncidence  entre  la  phase  d'accroissement  ovu- 
laire  et  la  formation  du  follicule.  Chez  le  Polyxenus  lagurus, 
Lécaillon  (1903)  a  montré  que  les  cellules  folliculaires,  ni  aucun 
autre  élément  accessoire,  ne  prennent  aucune  part  à  l'accroissement 
de  l'œuf,  ni  à  la  formation  de  son  vitellus  nutritif. 

D'un  autre  côté,  le  volume  que  ce  prétendu  nid  acquiert  chez  les 
Mammifères  n'est  vraiment  pas  en  rapport  avec  le  rôle  qu'il  aurait 
à  remplir  et  le  petit  ovule  microscopique  risque  fort  de  se  trouver 
noyé  ou  altéré  dans  une  poche  liquide  dont  le  diamètre  atteint  et 
dépasse  un  centimètre.  C'est  en  effet  ce  qui  doit  exister,  puisque 
E.  van  Beneden  nous  apprend  qu'il  peut  y  avoir  trois  corps  jaunes 
sur  l'ovaire  des  Chauves-Souris  Rhinolophes,  alors  que  ces  individus 
sont  toujours  unipares1. 

Enfin  l'histo-physiologie  nous  montre  que  la  capsule  et  le  revê- 
tement épithélial  du  follicule  n'ont  pas  terminé  leur  rôle  quand 
l'ovule  a  été  rejeté  hors  de  leur  intérieur.  Il  semble  même  que  c'est 
alors  seulement  que  ce  rôle  atteint  son  maximum  car  le  volume  du 

1.  E.  Van  Beneden,  Discussion  à  propos  d'une  communication  de  Van  der  Strient, 
C.  R.  Assoc.  des  Anatom.y  1901,  p.  41. 
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corps  jaune,  continuation  directe  du  follicule  ovarien,  s'accroît 
toujours  jusqu'à  dépasser  notablement  le  volume  de  ce  dernier.  De 
plus,  en  parlant  des  faux  corps  jaunes,  nous  avons  vu  que  les  pré- 
tendues cellules  nourricières  remplissaient  bien  mal  leur  rôle 
puisqu'elles  phagocytaient  les  ovules  non  pondus. 

Ces  contradictions  cessent  immédiatement  si  Ton  veut  voir,  dans 
le  follicule  ovarien  et  l'ovisac,  comme  nous  l'enseignons  depuis 
longtemps  déjà,  une  formation  glandulaire  dont  un  des  effets  est  la 
ponte  ovulaire.  Que  l'ovule,  sur  la  nature  duquel  nous  reviendrons 
un  jour,  profite  de  la  protection  offerte  par  le  follicule  clos  qui 
l'enveloppe  ;  qu'il  puise  de  la  nourriture  dans  les  cellules  follicu- 
laires, soit  indirectement,  soit  directement  par  phagocytose,  cela 
existe  en  effet,  mais  il  ne  faut  voir,  là,  que  des  fonctions  adapta- 
tives qui  ont  découlé  secondairement,  dans  le  cours  de  l'évo- 
lution d'un  rôle  beaucoup  plus  général  dont  la  signification  exacte 
sera  précisée  plus  loin;  dans  certains  types  même,  par  suite  de  la 
division  du  travail,  ces  fonctions  secondaires  ont  pu  acquérir  une 
importance  telle  qu'elles  en  ont  imposé  aux  auteurs. 

2°  Rôle  du  corps  jaune. 

Pendant  tout  le  xvii*  et  le  xvme  siècle  la  formation  qui  avait  reçu, 
de  Malpighi,  le  nom  de  corps  jaune l  fut  considérée  comme  un  corps 
glanduleux  dans  lequel  Vallisnieri  et  d'autres  cherchèrent  vaine- 
ment l'œuf  des  Mammifères. 

Plus  tard,  quand  on  connut  les  phénomènes  de  l'ovulation,  le 
corps  jaune  fut  considéré  uniquement  comme  un  simple  processus 
cicatriciel  destiné  à  fermer  la  plaie  de  la  ponte  ovulaire  ;  c'est  ainsi 
qu'on  trouve  encore  ce  corps  décrit  sous  le  nom  d'oariule  qui  tra- 
duit cette  idée  :  wàpiov,  petit  œuf;  oùX-^j,  cicatrice.  Actuellement 
beaucoup  d'auteurs  y  ajoutent  un  rôle  mécanique  :  «  J'ai  démontré, 
dit  Paladino3,  qu'il  sert  d'abord....  à  préparer  et  à  effectuer  la  rup- 
ture du  follicule  de  de  Graaf  et  qu'il  parvient  ensuite  à  cicatriser 
rovisac  qui  s'est  rompu  ».  Mais  il  est  bien  évident  que  cette  forma- 
tion doit  avoir  une  signification  physiologique  beaucoup  plus 
grande.  D'abord  l'examen  histologique  nous  montre  que  ce  tissu 

* 

1.  MaJpighi  (Epistola  ad.  Jac.  Sponium,  1681)  avait  observé  le  corps  jaune  de 
l'ovaire  de  la  Vache  qui  présente  en  effet  une  couleur  jaune-orange  très  caractéristique. 

2.  Loc.  cit. y  p.  230. 
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est  une  glande  élaborant  activement  des  produits  divers.  Puis,  avec 
ces  seules  idées  finalistes,  on  ne  comprend  pas  en  effet  pourquoi  la 
plaie  ovarienne  met  neuf  mois  à  se  cicatriser  chez  la  femme  enceinte 
ni  pourquoi  ce  prétendu  tissu  cicatriciel  élabore  des  substances 
chimiques  en  pareille  quantité;  enfin  pourquoi  il  acquiert  nn 
développement  si  grand  que  son  volume  dépasse  souvent  celui  du 
reste  de  l'ovaire. 

Les  produits  élaborés  par  le  corps  jaune  sont  un  pigment  parti- 
culier, la  lutéine,  qui  accompagne  des  globules  de  graisse.  Gohn 
(loc.  cit.)  nous  montre  que  ces  globules  présentent  avec  l'héma- 
toxyline  (coloration  de  Plessen-Rabinovicz)  une  teinte  violet  sombre, 
ce  qui  semble  indiquer  la  présence  de  lécithines.  Les  globules  de 
graisse  apparaissent  à  des  moments  très  divers  suivant  les  animaux  ; 
ils  se  montrent  de  très  bonne  heure  chez  la  Chauve-Souris. 

Dans  quelques  types,  chez  la  Souris  et  la  Chauve-Souris,  le  corps 
j  aune  reforme  une  substance  liquide,  semblable  à  celle  de  l'ovisac, 
qui  s'accumule  à  son  centre  et  qui  donne  au  corps  jaune  l'aspect 
d'un  kyste  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  chez  le  Lapin  et  peut-être 
l  a  Brebis,  ce  liquide  nouvellement  formé  est  en  petite  quantité  et 
le  corps  jaune  a  l'aspect  d'une  coupe. 

D'un  autre  côté  les  médecins  nous  montrent  que  les  corps  jaunes 
peuvent  se  former  et  acquérir  un  volume  aussi  considérable  que 
ceux  de  la  grossesse,  sous  l'influence  de  facteurs  qui  n'ont  aucun 
rapport  avec  les  fonctions  de  reproduction.  «  Par  exemple,  dit 
Corail1,  dans  certaines  maladies  infectieuses  comme  la  fièvre 
typhoïde,  souvent  marquées  au  début  par  une  menstruation  avec 
métrorragie  abondante,  on  trouve  à  l'autopsie,  quinze  jours  ou 
trois  semaines  après  l'invasion  du  mal,  un  corps  jaune  très  volu- 
mineux, avec  une  masse  centrale  cruorique  et  une  zone  jaune 
épaisse... 

«  Il  en  est  de  même  dans  les  congestions  passives,  chroniques,  de 
tout  l'appareil  génital,  dans  les  maladies  du  cœur  avec  asystolie. 

«  Mais  cet  accroissement  des  corps  jaunes  semblables  à  ceux  de  la 
grossesse  est  surtout  manifestée  dans  les  métrites  chroniques... 
Dans  ces  faits,  les  ovaires  sont  volumineux;  ils  renferment  souvent 
de  nombreux  follicules  de  de  Graaff,  gros  comme  un  petit  pois, 
une  cerise,  au  plus,  qui  leur  donnent  une  apparence  polykystique. 

1.  Loc.  cit.,  p.  661. 
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On  y  trouve  alors,  le  plus  souvent,  un  corps  jaune  très  volumineux, 
présentant  une  substance  propre  colorée  en  jaune,  très  épaisse,  et 
ud  centre  cruorique.  J'ai  même  observé  deux  corps  jaunes  d'âge 
analogue  et  très  volumineux  dans  un  môme  ovaire.  Dans  deux 
autres  [cas],  il  y  avait  trois  corps  jaunes  volumineux  dans  l'un  et 
quatre  dans  l'autre.  Chez  aucune  de  ces  malades  il  n'y  avait  eu  de 
fécondation  ni  de  grossesse  récente. 

«  On  ne  peut  pas  distinguer  les  corps  jaunes  ainsi  hypertrophiés 
sous  l'influence  de  congestion  ovarienne,  de  ceux  de  la  gros- 
sesse. » 

Il  y  a  lieu  de  rapprocher  de  ce  retentissement  des  maladies 
générales  sur  l'ovaire  la  coexistence,  avec  répithélioma  des  ovaires, 
de  tumeurs  épithéliales  siégeant  dans  d'autres  organes  :  foie,  esto- 
mac, intestin,  etc.  En  effet  tous  les  chirurgiens  qui  ont  étudié  ces 
cas  ont  conclu  que  la  très  grande  majorité  des  infections  ovariennes 
étaient  nettement  secondaires,  c'est-à-dire,  pour  employer  le  lan- 
gage des  médecins,  qu'elles  représentaient  des  métastases  alors  que 
les  tumeurs  des  viscères  abdominaux  étaient  le  foyer  primitif. 

Le  corps  jaune  est  une  glande  à  sécrétion  interne  qui  agirait, 
non  seulement  sur  le  soma  d'une  façon  qui  n'est  pas  précisée  par 
les  physiologistes,  mais  encore,  d'après  von  Born,  sur  l'utérus,  de 
manière  à  permettre  la  nidation  de  l'œuf  fécondé,  c'est-à-dire  la 
greffe  ovulaire.  C'est  pour  vérifier  celte  dernière  hypothèse  que 
Fraenkel  a  fait  plusieurs  séries  d'expériences  depuis  trois  ans,  soit 
seul,  soit  en  collaboration  avec  Cohn 2. 

Il  pratiqua  la  castration  chez  13  Lapines,  entre  le  premier  et  le 
sixième  jour  après  la  fécondation,  et  ne  vit  jamais  de  greffe  ovulaire 
se  faire;  la  castration  unilatérale  n'empêche  pas  la  grossesse  d'évo- 
luer normalement.  D'autre  part  une  destruction  partielle  des  corps 
jaunes  n'empêchait  pas  la  nidation  de  l'œuf  fécondé  au  niveau  de 
l'utérus,  alors  que  sa  destruction  complète  par  le  galvano-cautère 
l'empêchait  toujours. 

Ces  deux  séries  d'expériences  semblent  concluantes;  les  conges- 
tions qui  se  manifestent  dans  les  conduits  sexuels  femelles  gravides 
sont  certainement  sous  la  dépendance  des  sécrétions  internes  de 

1.  Pour  la  bibliogr.,  voir  :  Marie  Dobralvorsky,  Contribution  à  Y  étude  des  tumeurs 
lolidet  bilatérales  des  ovaires,  Thèse,  Fac  méd.,  Paris,  1903. 

2.  L.  Fraenkel  et  Cohn  (Fr.),  Experimenlelle  Untersuchungen  ûber  den  Einfluss  der 
Corpus  loteum  auf  die  Insertion  des  Eies  (Théorie  von  Born),  Anal.  Ânt.,  1902,  XX, 
p.  294-300,  Fraenkel,  Archiv  fflr  Gyndk.y  1903,  t.  LXVII1. 
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l'ovaire,  exagérées  dans  les  corps  jaunes;  mais  il  est  probable  que 
cette  dépendance  n'est  qu'indirecte  et  se  fait  par  l'intermédiaire 
des  centres  nerveux.  Dans  tous  les  cas,  on  comprend  maintenant 
comment  une  tumeur  ovarienne  venant  comprimer  les  corps  jaunes 
peut  être  la  cause  d'avortements  ou  d'insertions  vicieuses  de  l'œuf. 
Et,  en  effet,  dans  une  quatrième  série  d'expériences,  Fraenkel  a 
montré  que  les  corps  jaunes  ont  pour  fonction,  non  seulement  de 
favoriser  l'insertion  de  l'œuf  fécondé,  mais  encore  d'assurer  son 
développement  ultérieur;  à  neuf  Lapines  pleines,  il  a  enlevé  les  deux 
ovaires,  par  exemple,  ou  bien  détruit  les  corps  jaunes  et  il  a  toujours 
vu  les  œufs  subir  par  la  suite  une  régression  dans  leur  dévelop- 
pement. 

Le  corps  jaune  fait  sentir  son  influence  sur  l'utérus  vide  aussi 
bien  que  sur  l'utérus  gravide.  On  savait  déjà  que  l'ablation  des  deux 
ovaires  amenait  une  atrophie  de  l'utérus;  Fraenkel  a  montré  que  la 
destruction  seule  des  corps  jaunes  chez  les  Lapins  amène  une  atro- 
phie complète  et  l'état  graisseux  de  l'utérus,  absolument  comme  cela 
se  passe  après  la  castration  double.  Il  a  pu  faire  la  même  expérience 
sur  sept  Femmes  chez  lesquelles  on  avait  à  pratiquer  la  cœliotomie  ; 
or,  sur  six  de  ces  Femmes,  la  menstruation  fut  troublée  ou  com- 
plètement supprimée. 

Le  corps  jaune  serait  donc,  d'après  Fraenkel,  une  glande  à  sécré- 
tion interne  qui  agirait  périodiquement  sur  la  nutrition  de  l'utérus, 
l'empêcherait  de  s'atrophier  et  préparerait  ainsi  la  muqueuse 
utérine  à  recevoir  l'insertion  de  l'œuf  fécondé;  le  corps  jaune 
garderait  ensuite  sa  fonction  pour  subvenir  à  la  nutrition  exagérée 
de  l'utérus  et  au  développement  de  l'embryon. 

C'est  aux  mêmes  conclusions  qu'arrive  également  Lindenthal1,  à 
la  suite  de  considérations  théoriques  et  surtout  d'observations  cli- 
niques qui  ne  font  que  confirmer,  chez  la  Femme,  ce  que  Fraenkel 
a  vu  chez  la  Lapine. 

Tous  ces  résultats  de  l'expérimentation  viennent  donc  s'ajouter  à 
ce  que  l'observation  nous  donne,  dans  la  physiogénèse  de  l'ovaire, 
pour  nous  montrer  que  les  corps  jaunes  ne  sont  qu'un  des  phéno- 
mènes objectifs  les  plus  frappants  de  la  fonction  primordiale  que 
nous  avons  reconnue  aux  glandes  génitales  embryonnaires  :  la 
fonction  glandulaire. 

1.  Lindenthal,  Menstruation  and  corpus  lu  team,  Wientr  klmûcke  Wockêuehnfl, 
4903,  p.  301. 
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3°  Signification  des  résorptions  d'ovules  non  pondus. 

Au  point  de  vue  physiologique,  cette  signification  doit  être  con- 
sidérée comme  étant  celle  d'une  véritable  sécrétion  interne.  Elle 
l'est  également  au  point  de  vue  morphologique,  car  elle  s'accom- 
pagne d'un  développement  de  capillaires  sanguins  comparable  à 
celui  qui  se  présente  chez  les  glandes  à  sécrétion  interne  propre- 
ment dite.  Chez  les  Tritons,  par  exemple,  dans  les  ovaires  à  ponte 
normale,  Perez  a  vu  que  l'irrigation  capillaire  était  peu  perceptible 
à  l'œil  nu,  «  à  cause  de  la  ténuité  et  de  l'espacement  des  dernières 
ramifications  vasculaires  ».  Au  contraire,  dans  les  ovaires  où  la* 
résorption  ovulaire  est  intense,  les  ovules  en  dégénérescence 
«  sont  enveloppés  dans  les  mailles  serrées  d'un  réseau  capillaire 
hyperhémié  tout  à  fait  apparent  ». 

C'est  là  peut-être,  dans  cette  résorption  continue  des  ovules,  la 
sécrétion  interne  la  plus  active  puisqu'elle  fait  rentrer  dans  l'orga- 
nisme non  seulement  les  nucléo-albumines  du  noyau,  mais  encore 
les  premières  réserves  nutritives  que  le  cyloplasma  ovulaire  avait 
pu  déjà  commencer  à  élaborer  et  qui  devaient  servir  à  la  vie  de 
l'embryon.  On  comprend  dès  lors  l'influence  du  jeûne  qui  vient 
exagérer  cette  réabsorption  de  principes  nutritifs  et  lutter  ainsi 
contre  les  disettes.  Cette  influence  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
vient  d'être  observée  également  par  Lebrun  ',  chez  les  Polyclades 
et  chez  les  Grenouilles.  Cet  auteur  arrive  même  à  penser  que  «  les 
glandes  annexes  d'un  grand  nombre  d'animaux  inférieurs,  et  qu'on 
nomme  habituellement  vitellogènes,  sont  tout  bonnement  des 
amas  d'œufs  dégénérés  et  fusionnés,  qui,  n'ayant  pas  été  employés 
pour  la  reproduction,  sont  réabsorbés  par  l'individu  ». 


IV 

Signification  générale  qu'il  faut  attribuer  aux  sécrétions 

de  l'ovaire. 

Si  l'on  admet  généralement  aujourd'hui  que  l'ovaire  est  le  siège 
d'une  sécrétion  interne  dont  les  organes  seraient  les  éléments  du 
corps  jaune  et  les  cellules  interstitielles;  s'il  faut  ajouter  à  ces 

1.  hoc.  cit.,  1902. 
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sécrétions  les  ovules  non  pondus  et  résorbés  comme  nous  l'avons 
montré  par  l'exposé  des  travaux  précédents,  par  contre,  on  ne  sait 
encore  quelle  signification  physiologique  il  faut  attribuer  à  ces 
sécrétions  internes. 

Il  est  tout  d'abord  à  noter  que  cette  fonction  ne  saurait  avoir  une 
signification  exclusivement  sexuelle  ;  d'une  part,  en  effet,  des  élabo- 
rations  abondantes  de  graisse  et  de  pigment  se  voient  dans  les 
glandes  sexuelles  embryonnaires  ou  fœtales,  comme  l'ont  montré 
nos  propres  recherches  sur  les  Oiseaux  et  les  Mammifères;  d'autre 
part  les  recherches  récentes  de  Regaud,  de  Bouin,  Limon,  etc.,  ont 
montré,  pour  les  cellules  interstitielles,  une  indépendance  entre  les 
deux  fonctions;  enfin  le  principal  organe  de  la  sécrétion  interne 
ovarienne,  chez  les  Mammifères,  le  corps  jaune,  n'acquiert  tout  son 
développement  glandulaire  qu'après  l'ovulation. 

C'est  pourquoi  nous  ne  saurions  accepter  la  théorie  de  Beard 
que  Prenant  a  très  bien  exposée  dans  la  Revue  générale  des  sciences 
(1898,  p.  648);  celte  théorie  suppose  que  le  corps  jaune  serait  un 
dispositif,  acquis  dans  le  cours  de  l'évolution  des  Mammifères  et 
fait  pour  supprimer  ou  pour  rendre  abortives  les  ovulations  nou- 
velles qui  pourraient  se  produire  pendant  la  gestation. 

L'on  ne  saurait  davantage  accepter  le  rôle  nourricier  de  l'ovule 
que  plusieurs  auteurs,  à  la  suite  de  Plato,  attribuent  gratuitement 
aux  sécrétions  chimiques  des  cellules  interstitielles  de  l'ovaire. 
Cette  théorie  que  l'on  retrouve  pour  les  cellules  interstitielles  du 
testicule  et  que  nous  avons  combattue  autre  part,  Limon  la  détruit 
de  son  côté  par  des  arguments  de  fait.  «  L'observation  des  coupes, 
dit-il,  ne  permet  pas  d'arriver  aux  conclusions  de  Plato.  La  distri- 
bution topographique  du  tissu  interstitiel  ne  parait  nullement 
subordonnée  à  la  présence  des  follicules.  Dans  certains  ovaires, 
comme  ceux  du  Lapin  ou  du  Murin,  le  tissu  interstitiel  existe  en 
telle  abondance  par  rapport  au  petit  nombre  des  follicules,  qu'il 
est  bien  difficile  d'admettre  la  moindre  corrélation  entre  ces  deux 
ordres  de  formation  '.  »  Dans  l'ovaire,  comme  dans  le  testicule,  il 
y  a  donc  indépendance  entre  les  sécrétions  chimiques  et  les  forma- 
tions  sexuelles. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  montre  à  l'évidence,  il  nous 
semble,  que  toutes  les  sécrétions  de  l'ovaire,  aussi  bien  internes 

1.  Loc.  cit.,  p.  172. 


DANS  LES  GLANDES  GÉNITALES.  91 

qu'externes,  intéressent  tout  d'abord  le  fonctionnement  même  du 
corps  de  l'individu  qui  les  forme  et  qu'elles  ne  viennent  servir  à  la 
reproduction  sexuelle  que  secondairement  et  par  une  sorte  d'adap- 
tation. Pour  préciser  maintenant  le  rôle  de  ces  sécrétions  il  nous 
faut  penser  à  la  nature  de  certains  produits  élaborés  (pigments, 
poisons),  à  la  corrélation  qui  existe  entre  l'arrêt  de  fonctionnement 
des  glandes  cutanées  du  Crapaud  et  la  suractivité  des  ovaires 
(Phisalix)  et  à  la  manière  dont  se  comportent  les  glandes  génitales 
vis-à-vis  des  intoxications  expérimentales  (Metcbnikoff);  il  faut 
remarquer  la  nature  des  corrélations  que  nous  avons  vues  exister 
chez  l'Homme  entre  les  maladies  générales  et  les  sécrétions  chi- 
miques de  l'ovaire  ;  il  faut  se  rappeler  enfin  que  les  glandes  géni- 
tales dérivent  chez  un  grand  nombre  de  types  d'une  ébauche  com- 
mune aux  organes  urinaires,  et  chez  les  Vertébrés,  aux  capsules 
surrénales;  tout  cela,  réuni  aux  notions  d'anatomie  comparée  sur 
lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici,  fait  que  la  fonction 
glandulaire  reconnue  aux  glandes  génitales  doit  rentrer,  il  nous 
semble,  dans  le  grand  groupe  des  fonctions  épuratrices  de  l'orga- 
nisme. 

Nous  croyons  même  pouvoir  préciser  davantage  en  disant  que  la 
fonction  épuratrice  des  glandes  génitales  serait  comparable  à  celle 
des  capsules  surrénales.  En  effet,  la  plus  grande  partie  des  pigments 
qui  existent  dans  les  deux  organes,  appartiennent  au  même  groupe 
de  pigments,  celui  des  lipochromes;  de  part  et  d'autre,  les  graisses 
sont  principalement  des  graisses  phosphorées  et  Gourfein,  en  1895, 
a  pu  également  extraire  des  capsules  surrénales,  des  substances 
toxiques.  Morphologiquement,  Greighton  !,  Tourneux,  Janosik  et 
Limon  insistent  sur  la  grande  ressemblance  que  présentent  les  cel- 
lules interstitielles  de  l'ovaire  ou  les  cellules  du  jaune  avec  les  élé- 
ments épithéliaux  qui  constituent  la  substance  corticale  des  capsules 
surrénales  2.  D'un  autre  côté,  les  recherche}  embryologiques 
récentes  de  Souliê  et  nos  propres  observations  sur  les  Oiseaux 
viennent  confirmer  les  idées  de  Janosik,  Gottschau,  Mihalhowicz 
sur  l'origine  ancestrale  commune  de  ces  derniers  éléments  et  des 

1.  Greighton,  Journ.  of  Anai.  and  Phys.,  XIII,  Trans.  of.  Roy.  «oc,  déc.  1877. 

2.  Cbantemesse  (A.),  et  Podwyssotsky  (W.-W.)»  Les  Processus  généraux,  Paris,  1901, 
p.  302.  Ces  auteurs  ajoutent  :  «  Il  n'y  a  pas...  d'identité  entre  les  corps  jaunes  ova- 
riens et  la  substance  corticale  de  la  capsule,  car  le  suc  ovarien  ne  modifie  pas  la  pres- 
sion wscnlaire.  (Mankovsky,  Action  modifiante  de  l'extrait  des  capsules  surrénales, 
Arcku.  dt  Podwyssotsky,  1897-1898.) 
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cellules  de  l'ovaire  et  du  testicule.  Enfin  les  médecins  ont  montré 
depuis  longtemps  déjà  qu'il  existait  une  corrélation  fonctionnelle 
entre  les  glandes  génitales  et  les  capsules  surrénales,  capable  de  se 
traduire,  par  exemple,  sous  forme  d'hypertrophie  vicariante  des 
cellules  de  la  capsule  surrénale  dans  l'atrophie  de  l'ovaire  ou  les 
tumeurs  du  testicule. 

En  résumé,  bien  que  beaucoup  de  points,  ici,  soient  à  élucider  com- 
plètement, nous  croyons  pouvoir  conclure  en  disant  :  Les  ovaires 
ont  à  remplir  une  fonction  épuratrice  de  l'organisme.  f 

Cette  fonction  consiste  à  fixer,  à  transformer  ou  à  détruire  cer- 
tains produits  nuisibles  versés  dans  le  sang  par  le  fonctionnement 
des  tissus  somatiques  et  apportés  à  l'ovaire  par  le  système  artériel. 

Les  éléments  où  sont  élaborés  ces  produits  sont  :  les  ovules  et  les 
cellules  folliculaires  chez  les  Invertébrés  en  général;  les  ovules,  les 
cellules  folliculaires,  le  corps  jaune  et  les  cellules  interstitielles  chez 
les  Vertébrés. 

De  ces  produits  élaborés  par  l'ovaire  les  uns  sont  excrétés  pure- 
ment et  simplement;  (Vautres  sont  rejetés  avec  les  ovules  et,  utilisés 
alors  pour  la  reproduction  sexuelle,  vont  servir  à  la  vie  de  l'espèce  ; 
d'autres  enfin,  réabsorbés  par  l'organisme  sous  forme  de  sécrétions 
internes,  vont  servir  à  la  vie  de  l'individu. 

Ils  vont  y  servir  en  agissant  tout  d'abord  sur  l'utérus,  pour  pré- 
parer la  muqueuse  à  recevoir  l'œuf  fécondé,  pour  subvenir  à  la 
nutrition  exagérée  de  l'utérus  et  enfin  au  développement  de  l'em- 
bryon (Fraenkel). 

Ils  vont  y  servir  ensuite  en  allant  agir,  probablement  par  l'inter- 
médiaire du  système  nerveux,  sur  l'organisme  tout  entier,  dans  la 
production  des  phénomènes  du  rut  et  des  caractères  dits  sexuels 
secondaires;  mais  cette  action  ne  se  fait  sentir  ici  qu'en  modifiant 
d'une  certaine  façon  une  cause  primordiale,  comme  nous  le  montre* 
rons  dans  un  autre  article. 

Tout  ceci  nous  montre  enfin  que  les  substances  de  réserve,  ou 
deutoplasma  contenues  dans  les  œufs,  doivent  être  considérées, 
comme  des  excréta  de  l'organisme  femelle.  Au  point  de  vue  phy- 
siologique, ces  excréta  sont  de  deux  sortes  :  les  uns,  telles  que  les 
graisses  et  les  corps  vitellins  doivent  servir  d'aliment  à  la  matière 
vivante  contenue  dans  l'ovule  ;  les  autres,  tels  que  les  pigments  et  les 
substances  toxiques  solubles  doivent  agir  vis-à-vis  du  protoplasma 
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ovulai re  comme  excitant  spécialement  le  catabolisme,  c'est-à-dire 
comme  présidant  surtout  aux  phénomènes  si  actifs  de  la  segmen- 
tation de  l'œuf.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  chez  la  grenouille,  par 
exemple,  les  blastomères  se  diviser  d'autant  plus  vite  qu'ils  renfer- 
ment plus  de  pigment;  d'autre  part  n'avons-nous  pas  vu,  avec  Phi- 
salix,  l'oeuf  de  Crapaud  perdre  sa  toxicité  dès  que  la  segmentation 
est  terminée  et  la  larve  constituée  '. 

(A  suivre). 

1.  Sur  une  application  de  ces  notions  à  la  sexualité,  voir  :  G.  Loisel,  Le  problème 
du  déterminisme  sexuel  et  de  la  procréation  des  sexes,  /ta?,  des  idées,  15  janv.  1005 
(in  Conclusions  générales). 
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MAMMIFÈRES 

Chez  les  Mammifères  le  foie  a  une  forme,  une  structure  et  une 
vascularisation  trop  connues  pour  que  nous  insistions  sur  ce  point. 

Il  constitue  une  glande  abdominale  considérable  (pesant  environ 
1 800  grammes  chez  l'homme),  lobée  de  différentes  manières  sui- 
vant l'espèce  animale  :  chez  l'Homme,  des  sillons  assez  superfi- 
ciels délimitent  4  lobes;  chez  le  Lapin,  le  Cobaye,  le  foie  possède 
des  lobes  beaucoup  plus  nombreux,  et  mieux  individualisés. 

La  vascularisation  de  l'organe  se  fait,  grâce  à  une  artère  vigou- 
reuse, l'artère  hépatique,  qui  apporte  au  foie  du  sang  frais  :  mais 
de  plus,  le  foie  se  trouve  placé  sur  le  trajet  de  la  veine  porte  qui 
lui  amène  le  sang  du  tube  digestif,  du  pancréas  et  de  la  rate,  et  le- 
rattache  fonctionnellement  à  ces  organes.  Ces  vaines  constituent 
au  niveau  du  foie  un  deuxième  réseau  capillaire,  au  niveau  duquel 
la  vitesse  et  la  pression  sanguine  sont  très  diminuées  pour  favo- 
riser les  échanges.  Ces  capillaires  partent  des  espaces  portes  et 
convergent  vers  le  centre  du  lobule  sanguin,  la  veinule  sus-hépa- 
tique, comme  les  rayons  d'une  roue.  Les  veinules  sus-hépatiques 
confluent  les  unes  dans  les  autres,  et  constituent  un  système  vei- 
neux efférent,  véritable  voie  de  la  sécrétion  interne. 

La  sécrétion  externe  ou  intestinale  est  au  contraire  représentée 
par  les  canalicules  biliaires,  qui,  constitués  tout  d'abord  par  deux 

1.  Voir  Journal  d'Anatomie,  n°  de  janvier-février  et  mat-juin  1904. 


C.   DEFLANDRE.   —  LA  FONCTION  ADIPOGÉNIQUE  DU   FOIE  95 

cellules  hépatiques  accolées,  s'individualisent  ensuite,  confluent 
l'un  dans  l'autre,  et  forment  ainsi  le  canal  hépatique  :  celui-ci 
prend  le  nom  de  canal  cholédoque,  après  sa  jonction  avec  la  vési- 
cule biliaire,  ou  canal  cystique. 

Le  lobule  sanguin  est  orienté  de  telle  sorte  que  son  axe  central 
se  trouve  être  la  ramification  sus-hépatique,  et  que  les  espaces 
portes  en  délimitent  la  périphérie. 

Le  lobule  biliaire,  au  contraire,  est  centré  autour  de  l'espace 
porte  ;  il  est  peu  apparent  chez  l'homme  et  la  plupart  des  Mam- 
mifères et  représente  le  vestige  de  l'ancienne  glande  tubiilée  ou 
hépato-pancréas. 

La  cellule  hépatique  qui  constitue  l'élément  primordial  du  foie 
se  trouve  placée  entre  les  capillaires  sanguins,  dont  elle  est 
séparée  par  une  simple  lame  endothéliale,  et  le  capillaire  biliaire, 
qui  occupe  une  autre  face  de  la  cellule.  Le  capillaire  sanguin 
représente,  pour  la  cellule,  la  voie  de  la  sécrétion  interne;  le  capil- 
laire biliaire  représente  la  voie  de  la  sécrétion  externe. 

La  cellule  hépatique  est  de  grandes  dimensions,  polyédrique,  à 
noyau  souvent  double,  ne  prenant  pas  très  activement  la  colora- 
tion. Le  protoplasma  contient  une  série  de  granulations  :  on  y  dis- 
tingue des  granulations  de  glycogène,  très  abondantes  dans  cer- 
taines circonstances,  et  facilement  colorées  par  l'iode  ioduré  ;  des 
granulations  ferrugineuses  prenant  une  coloration  bleue  par  le 
ferrocyanure,  quelques  fines  granulations  graisseuses  colorées  en 
noir  par  l'acide  osmique,  et  des  granulations  albuminoïdes  encore 
mal  définies. 

Au  point  de  vue  physiologique,  le  foie  des  Mammifères  est 
chargé  de  remplir  de  nombreuses  et  importantes  fonctions  (fonc- 
tion glycogénique,  martiale,  uropoïétique,  antitoxique,  etc.). 

La  fonction  adipo-hépatique  est  peu  importante  à  l'étal  normal. 

Chez  l'adulte,  à  l'état  normal,  les  cellules  du  foie  contiennent, 
dans  leur  intérieur,  des  gouttelettes  de  graisse;  cette  graisse  est 
peu  abondante,  et  n'est  généralement  pas  colorable  par  l'acide 
osmique;  néanmoins  elle  existe,  et  si  on  fait  un  extrait  éthéré  du 
foie  chez  l'homme,  on  trouve  que  les  cellules  hépatiques  renfer- 
ment de  2  à  3  p.  400  de  matières  grasses.  Mais  la  graisse  est  sur- 
tout abondante,  et  décelable  histologiquement  d'une  part  chez  les 
nouveau-nés,  d'autre  part  chez  les  femelles  pendant  la  gestation  et 
l'allaitement,  et  enfin  dans  certaines  conditions  nutritives  que  nous 
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aurons  à  préciser.  Elle  peut  alors  atteindre  presque  28  p.  100  du 
poids  du  foie. 

1°  Chez  les  nouveau-nés,  la  graisse  se  présente  d'une  façon  très 
caractéristique.  Chez  le  Rat  nouveau-né,  Leydig  (44)  a  signalé  une 
grande  abondance  de  graisse  dans  le  foie.  Chez  le  Cobaye,  Nattan- 
Larrier  (83)  a  montré  que  le  foie  du  nouveau-né  est  normalement 
gras  :  à  un  faible  grossissement,  et  sur  une  coupe  fixée  à  l'osmium, 
la  graisse  se  montre  surtout  abondante  au  contact  même  de  l'espace 
porte;  elle  est  au  contraire  peu  abondante  dans  la  région  de  la  veine 
sus-hépatique  ;  à  un  fort  grossissement,  on  constate  que  les  cellules 
dépourvues  de  granulations  graisseuses  sont  très  rares;  on  en 
trouve  cependant  quelques-unes  dans  le  voisinage  de  la  veine  sus- 
hépatique.  Mais  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  de  cette  veine, 
la  richesse  en  graisse  des  cellules  augmente,  les  fines  gouttelettes 
sont  remplacées  par  de  grosses  gouttes  atteignant  ou  dépassant  le 
volume  du  noyau. 

Chez  la  Souris,  nous  avons  pu  constater  que  les  cellules  hépa- 
tiques de  fœtus  renferment  de  fines  granulations  graisseuses  en 
quantité  peu  abondante,  et  variable  suivant  les  individus. 

Chez  l'homme,  il  y  a  généralement  surcharge  graisseuse  chez 
le  nouveau-né,  mais  non  toujours;  par  exemple,  Nattan-Larrier  (83) 
relate  deux  cas  :  l'un,  chez  un  fœtus  de  six  mois,  où  le  foie  n'en 
présentait  pas;  le  deuxième,  chez  un  fœtus  également  de  six  mois, 
où  toutes  les  cellules  hépatiques  étaient  en  état  de  surcharge 
graisseuse. 

2°  Pendant  la  gestation  et  la  lactation,  les  cellules  centrales  du 
lobule  hépatique  sont  infiltrées  de  graisse  (Ranvier,  de  Sinety). 

De  Simety  (66)  a  montré  notamment  que  chez  les  femelles  en  lac- 
tation, dont  le  foie  était  bourré  de  graisse,  les  granulations  grais- 
seuses avaient  une  disposition  particulière  :  elles  sont  situées  dans 
les  rangées  de  cellules  qui  entourent  la  veine  centrale,  elles  gagnent 
quelquefois  la  partie  moyenne  du  lobule,  mais  rarement  la  péri- 
phérie. 

11  est  à  remarquer  que  c'est  l'inverse  de  ce  que  nous  avions 
observé  chez  le  fœtus,  et  de  ce  que  nous  observerons  plus  loin 
-dans  les  dégénérescences  ou  infiltrations  graisseuses  du  foie,  où  le 
processus  marche  de  la  périphérie  au  centre  du  lobule. 
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Celte  disposition  est  en  faveur  du  rôle  que  nous  attribuons  à  la 
*  fonction  adipogénique  dans  ses  rapports  avec  la  reproduction  :  en 
effet,  chez  la  femelle  en  lactation,  la  graisse  du  foie  est  tenue  en 
réserve  pour  servir  à  la  fabrication  du  lait  :  aussi  la  substance  adi- 
peuse est-elle  disposée  autour  des  veines  sus-hépatiques,  c'est-à- 
dire  tout  près  de  la  voie  d'évacuation  sanguine  du  lobule,  le  plus 
près  possible  des  vaisseaux,  pour  être  emportée  le  plus  rapidement 
possible  dans  le  sang  ;  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  au  contraire, 
la  graisse  est  répartie  près  des  espaces  portes,  c'est-à-dire  autour 
de  la  voie  sanguine  d'apport.  Cette  graisse  hépatique,  dont  nous 
aurons  à  préciser  la  nature,  semble  donc  quitter  la  cellule  hépatique 
de  la  mère  pour  atteindre  la  cellule  hépatique  du  fœtus,  où  elle  se 
met  en  réserve  pour  les  premiers  temps  de  la  vie. 

3°  Dans  certaines  conditions  alimentaires,  en  dehors  de  la  gesta- 
tion et  de  la  lactation,  on  voit,  chez  un  grand  nombre  de  Mammi- 
fères, s'accumuler  dans  le  foie  des  réserves  graisseuses,  qui  sub- 
viendront à  leur  nutrition  en  cas  de  disette.  Cette  surcharge  que 
l'on  trouve  dans  le  foie  provient  en  grande  partie  de  l'alimentation. 
On  sait,  en  effet,  qu'une  certaine  partie  des  matières  grasses  ingé- 
rées est  absorbée  par  les  chylifères  et  conduite  dans  la  circulation 
veineuse  générale,  tandis  que  l'autre  partie  est  décomposée  dans 
l'intestin  en  savons  et  en  glycérine,  et  recombinée  au  delà  de  la 
paroi  intestinale;  elle  prend  le  chemin  de  la  veine  porte  et  se 
trouve  alors  en  contact  avec  les  cellules  hépatiques.  Cette  graisse 
est  arrêtée  par  le  foie. 

DiiosDORFa  comparé,  en  effet,  la  proportion  de  graisse  des  sangs 
forte  et  sus-hépatique  :  il  en  a  trouvé  5,04  p.  1000  dans  le  premier 
et  0,84  p.  1000  dans  le  second.  Le  rôle  du  foie  n'est  donc  pas  dis- 
cutable. 

De  leur  côté,  JtfM.  Gilbert  et  P.  Carnot  (30)  ont  fait  quelques 
recherches  expérimentales  à  ce  sujet.  Ils  ont  injecté  par  la  veine 
porte,  chez  des  Lapins,  des  Cobayes  et  des  Chiens,  une  certaine 
-quantité  d'huile  finement  émulsionnée  (par  addition  d'une  légère 
proportion  de  bile  ou  de  carbonate  de  soude).  Ils  sacrifiaient  ensuite 
leurs  animaux  en  séries,  de  quelques  instants  à  quelques  jours  après 
l'injection.  Ils  ont  remarqué  que  lorsque  l'injection  a  été  copieuse, 
•le  foie  apparaît  congestionnérluisant  à  la  coupe,  et  laissant  sourdre, 
à  la  surface  de  section,  un  liquide  huileux,  tachant  le  papier  et 
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v  »^vjw.  sur  Teau.  L'huile  avait  donc  été  retenue  en  masse  par 

IV  *^tn^>  si  on  injecte  dans  une  veine  mésaraïque  une  certaine 
juuuitttê  de  lait,  le  foie,  après  quelques  heures,  et  même  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  laisse  écouler  à  la  coupe  un  liquide  blanc, 
opalescent,  qui  contient  les  graisses  émulsionnées  du  lait.  Oo 
voit  ainsi  sourdre  les  graisses  accumulées  dans  le  foie. 

On  obtient  le  même  résultat  avec  une  injection  de  beurre  liquéfié  . 

D'autre  part,  on  sait  que,  pendant  la  période  digestive,  le  foie 
arrête  les  graisses.  Frerichs  (26)  a  vu,  sur  des  chiens  nourris  avec 
de  Thuile  de  foie  de  morue,  les  cellules  hépatiques  se  transformer 
en  vésicules  adipeuses. 

Nous  avons  fait  à  ce  sujet  un  grand  nombre  d'expériences,  que 
nous  relaterons  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  à  propos  du 
rôle  alimentaire  de  la  fonction  adipo-hépatique  et  auxquelles  nous 
renvoyons  (p.  89) 

D'ores  et  déjà,  nous  pouvons  dire  que,  chez  les  Mammifères,  le 
foie  emmagasine  facilement  des  réserves  adipeuses  provenant  de 
l'alimentation;  que,  parmi  les  graisses,  celles  d'origine  animale 
paraissent  particulièrement  bien  fixées  et  assimilées  :  les  graisses 
du  beurre  et  du  lait  sont  remarquables  à  ce  point  de  vue;  puis 
viennent  Thuile  de  pied  de  bœuf,  Thuile  de  foie  de  morue,  et  enfin 
Thuile  végétale,  dont  on  retrouve  dans  le  foie  une  quantité  bieu 
moindre. 

Les  réserves  adipo-hépatiques  ne  se  constituent  qu'assez  long- 
temps après  l'absorption  (le  maximum  a  lieu  après  10  heures).  Il 
est  à  remarquer,  d'autre  part,  qu'au  moment  de  la  digestion,  où  le 
foie  commence  seulement  à  se  surcharger,  les  chylifères  sont 
injectés  d'une  émulsion  blanche,  et  le  canal  thoracique  également. 
Il  est  donc  probable  que  la  graisse  arrive  au  foie  plutôt  par  la  cir- 
culation générale  que  par  la  veine  porte  :  ceci  explique  le  début 
tardif  de  la  surcharge  graisseuse. 

Mais,  d'autre  part,  il  est  démontré  que  la  proportion  de  graisse 
dans  te  foie  n'est  pas  en  raison  directe  des  aliments  gras  ingérés, 
et  que  le  foie  peut  faire  de  la  graisse,  même  s'il  n'en  reçoit  pas 
par  la  veine  porte.  On  sait  que,  chez  des  Chiens  nourris  exclusive- 
ment de  féculents,  Cl.  Bernard  trouvait  de  grandes  quantités  de 
graisse  dans  le  foie,  tandis  qu'il  n'en  trouvait  presque  pas  chez  les 
animaux  soumis  au  régime  azoté. 
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Tscherwinsky  nourrit  un  porcelet,  pendant  quatre  mois,  avec  de 
Forge  de  composition  connue  ;  la  quantité  de  graisse  gagnée  par 
ranimai  fut  de  7  kg.  9,  dont  5  kilogr.  au  moins  venaient  certaine- 
ment des  matières  amylacées  de  l'alimentation. 

5°  Dans  certains  cas  pathologiques,  on  connaît,  chez  l'homme,  la 
présence  de  surcharges  et  infiltrations  graisseuses  du  foie.  On  voit, 
après  l'action  de  l'acide  osmique,  les  cellules  hépatiques  bourrées 
de  granulations  noires  représentant  de  la  graisse.  Tels  sont  les 
foies  des  buveurs,  des  tuberculeux,  des  intoxiqués  (phosphore,  etc.). 

D'après  Lereboullet  (43),  dans  la  dégénérescence  graisseuse  du 
foie,  le  développement  de  la  graisse  dans  les  cellules  paraît  étroite- 
ment lié  à  un  ralentissement  dans  le  travail  nutritif,  et,  par  consé- 
quent, à  la  combustion  organique,  qui  est  la  première  condition  de 
ce  travail.  Lorsque  la  quantité  d'oxygène  absorbé  est  moindre  qu'à 
l'état  normal  (phtisie,  tuberculose,  cancer,  etc.,  et  probablement 
toutes  les  maladies  de  la  nutrition),  ou  lorsque  les  aliments  respi- 
ratoires (féculents  et  autres)  sont  dans  une  proportion  trop  forte,  la 
combustion  de  ces  substances  est  incomplète,  et  les  éléments  chi- 
miques qui  les  composent  se  combinent  pour  former  de  la  graisse 
qui  se  dépose  dans  les  cellules  hépatiques. 

Dans  la  dégénérescence  aiguë,  produite  expérimentalement  chez 
le  Chien,  après  un  jeûne  de  douze  à  vingt  jours,  Bouci  a  constaté 
que  toutes  les  cellules  hépatiques  sont  bourrées  de  gouttelettes  de 
graisse  plus  ou  moins  grosses,  teintes  en  noir  par  l'acide  osmique. 
Cette  graisse,  produite  ainsi  au  niveau  du  foie,  pendant  une 
période  de  jeûne,  provient  certainement  de  la  transformation  des 
albuminoldes. 

C'est  d'ailleurs  ce  qui  se  passe  dans  les  états  pathologiques,  à  la 
suite  delà  dégénérescence  et  de  l'infiltration  graisseuses  du  foie  chez 
les  buveurs,  les  tuberculeux,  les  intoxiqués  par  le  phosphore  surtout. 

Il  importe  de  remarquer  que  des  travaux  récents  ont  paru 
démontrer  que  le  corps  ainsi  formé  dans  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  foie  était,  non  de  la  graisse,  mais  de  la  Lécithine  (Dasthe 
et  Mokat)  (17).  Ainsi,  dans  tous  les  cas  que  Balthazard  (2)  a  exa- 
minés, la  teneur  du  foie  en  Lécithine  s'est  accrue,  qu'il  s'agisse 
d'infection  (tuberculose,  diphtérie),  d'intoxication  par  poisons 
minéraux  (phosphore),  par  poisons  microbiens  (toxine,  typhique), 
ou  d'auto-intoxication  (inanition,  urémie). 
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Pour  Balthazard,  cette  Lécithine  proviendrait  en  grande  partie 
des  Leucocytes  du  sang  circulant.  Ces  Leucocytes  s'accumule- 
raient surtout  dans  la  rate,  où  ils  sont  englobés  par  les  macro- 
phages et  plus  ou  moins  digérés;  ils  renferment  des  Lécithines  en 
nature,  et  il  peut  s'en  constituer  de  nouvelles  aux  dépens  de  leurs 
noyaux.  Ce  sont  ces  Lécithines  qui  gagneraient  le  foie  par  la 
veine  splénique  et  y  seraient  retenues. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  conclure  que  toute  la  graisse 
qui  se  trouve  dans  le  foie  ne  provient  pas  de  la  graisse  ingérée; 
le  foie  a  non  seulement  un  rôle  adipo-pexique,  mais  aussi  un  rôle 
adipogénique  et  il  fabrique  lui-même  sa  graisse  aux  dépens  d'autres 
matériaux  (albuminoïdes  et  hydrates  de  carbone). 
-  Une  certaine  quantité  de  cette  graisse  est  éliminée  par  le  foie 
et  se  retrouve  en  nature  dans  la  bile.  Gilbert  et  P.  Carnot  (30),  à  la 
suite  de  leurs  injections  veineuses  d'huile  émulsionnée  chez  le 
Chien,  trouvaient  la  paroi  de  la  vésicule  biliaire  infiltrée  de  graisse; 
les  cellules  épilhéliales  étaient  pleines  de  granulations  noires,  et  la 
bile  elle-même  contenait  une  faible  quantité  de  matière  huileuse. 
Rosenberg  a  noté  qu'après  un  repas  riche  en  corps  gras,  la  bile 
éliminait  une  petite  partie  de  la  graisse  alimentaire. 

D'autre  part,  une  partie  de  la  graisse  se  transforme,  peut-être, 
en  sucre  (expériences  de  Seegen,  de  Chauveau,  de  Rumpf).  Seegen 
a  vu  qu'après  une  alimentation  grasse,  prolongée  pendant  trois  à 
quatre  jours,  le  foie  est  plus  riche  en  sucre;  en  mettant  un  frag- 
ment de  foie  en  présence  de  graisse  et  d'un  peu  de  sang,  il  a  vu  se 
former  du  sucre  dans  le  mélange.  Cette  expérience  mériterait  d'être 
répétée  dans  des  conditions  irréprochables  d'asepsie. 

Mais  Bouchard  et  Desgrez  n'admettent  pas  cette  transformation. 
D'autre  part  MM.  Gilbert  et  Carnot,  dans  leurs  expériences  d'injec- 
tion intraveineuse  de  graisses,  n'ont  pas  constaté  une  augmenta- 
tion de  glycogène  hépatique  au  moment  de  la  disparition  de  la 
graisse  qui  surchargeait  les  cellules  hépatiques  après  l'injection. 

On  voit,  en  résumé,  que  la  fonction  adipo-hépatique,  qui  existe  à 
l'état  normal  chez  les  Mammifères,  ainsi  que  le  prouve  l'analyse 
chimique,  est  très  notablement  augmentée  dans  certaines  condi- 
tions :  chez  la  mère  pendant  la  gestation  et  l'allaitement;  chez  le 
fœtus  où  la  graisse  mobilisée  du  foie  de  la  mère  semble  s'accu- 
muler provisoirement;  chez  l'animal  dans  certaines  conditions 
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d'alimentation,  après  un  repas  riche  en  graisse,  ou  par  transfor- 
mation en  graisse  d  autres  aliments;  enfin  à  l'état  pathologique,  où 
la  dégénérescence  ou  surcharge  graisseuse  du  foie  prend  une  impor- 
tance primordiale. 

Môme  chez  les  animaux  en  apparence  les  moins  typiques,  on  voit 
donc  toute  l'importance  que  peut  revêtir,  dans  certaines  conditions, 
la  fonction  adipogénique  du  foie. 

(A  suivre.) 
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Squelette.  —  La  paroi  interne  est  une  cloison  formée  par  le 
v orner,  ane  lame  cartilagineuse  et  la  lame  verticale  de  l'ethmoïde; 
la  paroi  inférieure,  légèrement  concave  en  sens  transversal,  com- 
drend  les  lames  palatines  du  maxillaire  supérieur  et  du  palatin  et 
une  apophyse  de  l'intermaxillaire,  la  voûte  ou  paroi  supérieure  est 
formée  par  le  nasal,  l'épine  nasale  du  frontal,  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde  et  le  corps  du  sphénoïde;  dans  la  constitution  de  la  paroi 
externe  entrent  l'intermaxillaire,  le  maxillaire  supérieur,  l'unguis, 
les  parties  latérales  de  l'ethmoïde,  la  lame  verticale  du  palatin. 

L'étude  ostéologique  est  faite  avec  beaucoup  de  détails  dans 
les  ouvrages  d'anatomie  humaine,  d'ostéologie  comparée,  dans 
les  monographies  de  certains  mammifères  (chien,  chat,  lapin), 
aussi  ne  ferons-nous  pas  comme  pour  les  groupes  précédents  une 
étude  particulière  de  chacun  des  os  de  la  charpente  nasale. 
Nous  ne  donnerons  que  quelques  détails  sur  l'agencement  des  os 
entre  eux.  Chez  lesMonotrèmes(OrnithorhynqueetEchidné),  il  est 
très  difficile  de  distinguer  les  sutures  entre  les  divers  os  du  crâne 
et  delà  face;  le  massif  facial  est  allongé,  et  chez  rornithorhynque 
les  maxillaires  supérieurs  supportent  un  étui  corné. 

Les  Marsupiaux  ont  des  os  nasaux  plus  larges  en  arrière  qu'en 
avant,  dont  le  bord  antérieur  est  libre  et  le  bord  externe  uni  avec 
l'intermaxillaire.  Le  maxillaire  supérieur  est  très  long,  le  1/3  posté- 
rieur de  son  bord  inférieur  est  pourvu  d'alvéoles  dentaires.  Les 
lames  palatines  des  os  palatins  sont  très  étendues. 

1.  Voir  Journal  d'Anal  omit,  noa  de  mai-juin  et  juillet-août  1904. 
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Les  Cétacés  ont  des  os  de  très  grand  volume,  les  maxillaires  et 
intermaxillaires  sont  surtout  étendus  dans  le  sens  de  la  longueur. 
Ils  ont  été  bien  étudiés  par  Àbel  (:  02)  sur  des  Eurhinodelphis  (dau- 
phins du  miocène  supérieur);  ces  animaux  possèdent  un  orifice  pair 
(foramen  olfaclorium)  pour  le  passage  des  nerfs  olfactifs,  tandis  que 
ces  nerfs  n'existent  plus  chez  lés  delphinides  actuels. 

Chez  les  Édentés  (Tamanoir)  les  os  de  la  face  ont  une  longueur 
excessive  et  constituent  un  véritable  bec  cylindrique,  aplati  sur  sa  face 
inférieure.  Les  fosses  nasales  ont  la  forme  de  tuyaux;  les  os  nasaux, 
très  longs,  se  rétrécissent  vers  leur  partie  postérieure  pour  s'insi- 
sinuer  entre  une  pointe  antérieure  du  frontal  et  le  maxillaire  supé- 
rieur, leur  extrémité  antérieure  dépasse  celle  des  maxillaires  supé- 
rieurs. Les  lames  palatines  des  palatins  ont  une  grande  étendue  ;  les 
ptérygoïdes,  en  arrière,  aident  à  la  constitution  du  plancher  nasal. 
Eu  avant  les  cavités  nasales  sont  séparées  par  le  vomer,  en  arrière 
elles  communiquent  largement  entre  elles. 

Les  os  nasaux  des  Insectivores  (hérisson)  ne  sont  que  d'étroites 
bandes  osseuses,  à  peine  perceptibles;  par  contre  les  interinaxil- 
laires  sont  très  développés  en  largeur  et  forment  une  partie  du 
toit  nasal.  L'os  nasal  est  uni  au  bord  interne  de  l'intermaxillaire  par 
toute  son  extrémité  antérieure.  Les  palatins  sont  fusionnés  avec  les 
maxillaires  supérieurs  sans  limite  distincte.  Les  pachydermes  ont 
des  os  massifs.  Chez  le  tapir  les  intermaxillaires  sont  soudés  entre 
eux  sur  la  ligne  médiane,  en  arrière  ils  n'atteignent  pas  l'os  nasal. 
Le  bord  interne  ou  supérieur  du  maxillaire  se  relève  en  arrière  et 
s'articule  avec  une  apophyse  descendante  du  nasal.  Les  intermaxil- 
laires ne  prennent  qu'une  part  très  restreinte  à  la  formation  de  la 
voûte  palatine.  Le  nasal,  large  en  arrière,  s'effile  en  avant;  de  la 
partie  postérieure  du  bord  externe  part  l'apophyse  qui  va  s'unir  au 
maxillaire;  celle-ci  se  dirige  en  bas,  puis  en  avant,  en  formant 
une  sorte  d'arc-boutant  qui  supporte  le  toit  nasal. 

Parmi  les  Proboscidiens,  l'Hippopotame  possède  des  fosses 
nasales  très  allongées,  comme  d'ailleurs  l'ensemble  de  la  tête.  Les 
orifices  antérieurs  sont  bordés  par  des  massifs  latéraux  apparte- 
nant aux  intermaxillaires  qui  chez  eux  ne  sont  pas  séparés  distinc- 
tement des  maxillaires.  Les  os  nasaux  ont  une  forme  quadrilatère  et 
en  arrière  il  est  difficile  de  les  distinguer  du  frontal. 

Chez  l'éléphant,  l'intermaxillaire  est  très  large  et  très  long,  son 
corps  est  très  développé  et  reporte  l'orifice  nasal  antérieur  vers  le 
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milieu  de  la  face.  Les  deux  orifices  nasaux  antérieurs  débouchent 
dans  une  vaste  excavation  que  surplombe  une  saillie  médiane  pyra- 
midale appartenant  aux  os  nasaux  complètement  fusionnés  avec  les 
frontaux.  Au  fond  de  cet  antre,  le  vomer  sépare  le$  deux  fosses  nasales. 
La  paroi  externe  n'est  formée  que  par  une  mince  lamelle  osseuse,  en 
dehors  de  laquelle  se  trouve  une  grande  cavité  creusée  dans  le  maxil- 
laire supérieur.  Vers  la  partie  moyenne  de  la  cavité,  la  face  externe 
est  bombée  et  rétrécit  la  lumière.  Le  plancher  des  fosses  nasales 
est  excessivement  étroit  relativement  aux  dimensions  de  la  tête. 

Chez  les  Solipèdes  (cheval,  âne)  Tintermaxillaire  n'arrive  pas 
jusqu'au  frontal,  il  rencontre  le  bord  externe  du  nasal  vers  l'union 
du  1/3  antérieur  avec  le  i/3  moyen. 

L'intermaxillaire  des  ruminants  s'arrête  contre  le  bord  supérieur 
du  maxillaire  sans  arriver  jusqu'à  la  rencontre  du  nasal,  dans  quel- 
ques cas  la  disposition  est  celle  des  Solipèdes. 

Parmi  les  rongeurs,  le  Cabiai  a  des  os  nasaux  très  larges,  qui  par 
toute  l'étendue  de  leurs  bords  externes  sont  en  contact  avec  les 
intermaxillaires.  Ceux-ci  s'insinuent  entre  le  nasal  et  le  maxillaire 
supérieur  jusqu'au  contact  du  frontal. 

Chez  Tours  (carnassier)  les  os  nasaux  sont  longs,  l'intermaxillaire 
arrive  en  arrière  jusqu'au  frontal.  Les  Primates  se  rapprochent  tel- 
lement de  l'homme  que  l'ostéologie  offre  peu  de  différences,  on 
peut  noter  des  intermaxillaires  très  distincts  comme  chez  les  autres 
mammifères,  tandis  que  chez  l'homme  ils  sont  complètement  cou* 
fondus  ayec  le  maxillaire  supérieur.  Les  os  nasaux  du  singe  sont 
solidement  unis  entre  eux  et  presque  fusionnés. 

Chez  l'homme,  la  paroi  interne  ou  cloison  nasale  formée  par  le 
vomer,  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  et  le  cartilage  de  la 
cloison  ne  partage  pas  toujours  les  fosses  nasales  en  deux  cavités 
égales;  elle  est  souvent  asymétrique,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche. 
Pourtant  la  cloison  est  toujours  symétrique  dans  les  premières 
années  de  l'existence;  chez  l'adulte,  au  contraire,  elle  est  asymé- 
trique dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Cloquet  a  émis  l'opinion 
que  la  courbure  dépend  d'une  loi  primitive  de  l'organisation. 
Cette  déviation  nous  paraît  liée  à  l'asymétrie  de  la  face,  que  Ton 
peut  considérer  comme  normale  et  que  Ton  trouve  sur  les  plus 
beaux  visages.  Les  déviations  exagérées,  gênantes,  seraient  produites 
par  l'inflammation  de  la  muqueuse  sous  l'influence  de  laquelle 
s'accentuerait  la  courbure  physiologique  du  cartilage  sous-jacent. 
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Lujhêhe  ue  la  cavité  nasalb.  —  Des  saillies  l'encombrent, 
modifient  et  compliquent  sa  forme  de  façons  bien  variées.  Ces 
saillies,  les  cornets,  s'insèrent  les  unes  sur  la  paroi  externe,  tes 
attires  sur  l'ethmoïde.  Entre  lear  base  d'insertion  existent  des 
espaces  en  forme  de  gouttière,  ce  sont  les  méats.  Entre  le  bord 
libre  des  cornets  et  la  cloison  nasale,  la  lumière  est  plus  ou  moins 
étroite,  elle  forme  un  con- 
duit irrégulier,  dilaté  dans  ^—^^ 
sa  partie  moyenne,  rétréci  '~^ 
à  ses  extrémités.  Sur  une 
conpe  transversale  des  fos- 
ses nasales  dans  la  région 
où  elles  ont  la  plus  grande 
hauteur  verticale  (fig.  20) 
on  a  immédiatement  une 
notion  des  rapports  réci- 
proques existant  entre  la 
voie  aérienne  et  la  zone 
olfactive.  Chez  l'homme  la 
partie  supérieure  de  la 
paroi  latérale  est  tellement 
rapprochée  de  la  cloison 
qu'il  ne  reste  entre  elles 
qu'une  fente  étroite;  la 
moqueuse  qui  tapisse  cette  ------- 
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1  !>.  Mniillo-lurbina]  ;  6.  Organe  da  Jacobton. 

de  la  cavité,  nous  l'élu- 

dierons  sous  le  nom  de  muqueuse  olfactive.  La  voie  aérienne  sous- 
jacente,  élargie  au  niveau  des  méats,  rétrécie  au  niveau  des  cornets, 
est  séparée  chez  l'homme,  d'après  de  Meyer  (88),  de  la  fente  olfactive 
par  le  bord  libre  du  cornet  moyen  qui  correspond  à  un  léger  ren- 
flement du  septum  nasal. 

Le  catarrhe  du  nez  amenant  facilement  une  oblitération  presque 
complète  de  cet  étroit  hiatus,  on  comprend  pourquoi  cette  affec- 
tion détermine  une  gène  si  fréquente  dans  la  perception  des  odeurs. 

Les  fosses  nasales  des  quadrupèdes  sont  séparées  non  pas  en 
deux  mais  en  trois  cavités,  à  cause  du  puissant  développement  et 
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de  l'horizontalité  de  la  lame  terminale  de  l'ethmoïde  :  l'antérieure, 
qui  renferme  le  cornet  inférieur;  la  postérieure,  située  entre  le 
plancher  du  nez  et  la  plaque  terminale  (canal  naso-pharyngien  de 
Dursy),  et  la  supérieure,  placée  au-dessus  de  la  précédente  et  con- 
tenant les  bourrelets  olfactifs  (Zuckerkandl). 

Dans  les  méats  débouchent  des  cavités  annexes,  véritables  expan- 
sions de  la  muqueuse  nasale  dans  le  massif  facial.  Dans  différents 
cas  où,  par  quelque  accident,  une  de  ces  cavités,  sinus  frontal  ou 
sinus  maxillaire,  se  trouve  ouverte,  on  peut  constater  que  la 
muqueuse  qui  la  tapisse  ne  transmet  aucune  impression  olfactive. 
Ces  sinus  doivent  donc  être  plutôt  en  rapport  avec  la  voie  aérienne. 
En  effet,  à  l'exception  du  sinus  sphénoïdal  et  des  cellules  ethmoï- 
dales  postérieures  qui  aboutissent  à  la  région  olfactive  (méat 
supérieur  et  gouttière  olfactive  ou  ethmoïdale),  toutes  les  autres 
cavités,  d'ailleurs  les  plus  importantes  (sinus  frontal,  sinus  maxil- 
laire, cellules  elhraoïdales  antérieures),  débouchent  dans  le  méat 
moyen,  au-dessous  du  cornet  moyen. 

Avant  d'aborder  l'élude  de  la  muqueuse  nasale,  nous  allons  étu- 
dier les  saillies  et  les  anfractuosités  qu'elle  doit  recouvrir  :  1°  cornets, 
2°  sinus. 

Appareil  des  cornets.  —  Chez  l'homme,  on  distingue  trois  cor- 
nets :  inférieur,  moyen  et  supérieur;  cette  division  ne  peut  pas 
s'appliquer  avec  la  même  valeur  à.  tous  les  mammifères.  Aussi  est- 
il  préférable  de  distinguer  les  cornets,  d'après  la  terminologie 
de  Schwalbe,  Zuckerkandl,  Seydel,  Killian,  en  maxillo-turbinal1, 
naso-turbinal  et  elhmo-turbinaux.  Le  baso-turbinal  de  Schônemann 
se  range  parmi  les  ethmo-turbinaux. 

Maxillo-turbinal  (cornet  inférieur,  concha  maxillaris).  —  C'est 
une  saillie  allongée  en  sens  antéro-postérieur,  insérée  sur  la  surface 
nasale  du  maxillaire  supérieur.  La  lame  d'insertion  se  dirige  vers 
l'intérieur  de  la  cavité  nasale  et  là  s'enroule  ou  se  ramifie,  sa  forme 
est  souvent  très  compliquée,  Harwood  a  distingué  deux  formes 
principales  :  les  cornets  tordus  (herbivores)  et  les  cornets  rameux 
(carnivores).  Zuckerkandl  (87)  ramène  les  formes  diverses  du  cornet 
inférieur  des  mammifères  à  deux  types  :  cornet  enroulé  et  cornet 
ramifié.  Le  cornet  enroulé  peut  présenter  une  seule  ou  bien  deux 
lames  d'enroulement;  dans  ce  dernier  cas  il  en  existe  une  supé- 

1.  Turbinai  vient  de  turbo,  turbinis  =  tourbillon,  rotation. 
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rieure  et  une  inférieure.  Le  cornet  enroulé  laisse  toujours  un  certain 
espace  entre  sa  surface  libre  et  la  cloison,  le  cornet  ramifié  peut 
obstruer  complètement  la  lumière  nasale. 

Les  Monotrèmes  étudiés  par  Znckerkandl,  Echidné  et  Ornilho- 
rhynque,  présentent  des  différences  dans  la  disposition  du  cornet 
inférieur.  Chez  l'Echidnaaculeata  typica,  le  cornet  inférieur  est  une 
saillie  allongée  qui  porte  deux  sillons 
sur  sa  surface  libre,  il  y  a  à  peine 
tue  ébauche  d'enroulement. 

Chez  un  Echidné  d'espèce  indé- 
terminée, de  la  lamelle  d'origine  se 
détachent  deux  lamelles  dirigées 
l'une  en  bas,  l'autre  en  haut.  Des 
sillons  placés  sur  le  bord  libre  de 
ces  lamelles  les  dédoublent  en  la- 
melles secondaires,  c'esl  là  un  début 
de  ramification.  Chez  l'Ornilho- 
rhynchus  paradoxus  la  surface  du 
cornet  est  divisée  en  dix-sept  la- 
melles, ici  sur  les  lamelles  iw«p>™«  icoop*  tSmnmi, m0nir«Di 
secondaires  se  sont  branchées  des  miaâi*on*Pd°Bili™xm™rbi!!îï).*l™! 
lamelles  tertiaires,  ces  dernières  m^'"^"^»*'  S"""  m"'""ire;  3i 
s'enroulent  à  leur  extrémité. 

Parmi  les  Insectivores,  les  Chéiroptères  offrent  un  cornet  inférieur 
en  forme  de  longue  bande  d'après  Allen,  Otto  Grosser  (:  02;.  Nous 
âTons  étudié  le  blaireau,  qui  possède  un  cornet  inférieur  très  déve- 
loppé; son  pédicule  est  long  et  mince;  sur  sa  partie  moyenne  et 
sur  une  étendue  équivalente  à  la  moitié  de  sa  longueur,  il  supporte 
une  grosse  masse  arrondie,  convexe  snrses  faces  supérieure,  infé- 
rieure et  externe,  aplatie  sur  sa  face  interne  et  découpée  en  un 
nombre  très  considérable  de  lamelles,  étendues  en  sens  anléro- 
postérieur. 

Nous  avons  là  un  beau  type  de  cornet  ramifié.  Sur  des  coupes 
transversales  intéressant  cette  saillie  (fig.  21  ),  on  voit  qu'elle  comble 
la  cavité  nasale,  qui  pourtant  est  très  spacieuse.  Les  lamelles  rami- 
fiées irrégulièrement  et  un  grand  nombre  de  fois,  limitent  entre  elles 
des  espaces,  sortes  d'aréoles  qui  donnent  au  cornet  inférieur 
'aspect  d'une  éponge.  L'air  respiratoire  est  absolument  obligé  de 
traverser  toutes  ces  mailles.  De  même  chez  l'éléphant  le  cornet 
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iqférieur    est     découpé    en    nombreuses     lamelles    verticales. 
Chez  les  Ruminants  il  possède  deux  lames  d'enroulement  ainsi 
que  chez  les  Pachydermes.  Chez   le  mouton,  l'étendue  antéro- 
poslérieure  du  cornet  est  très  grande,  la  région  moyenne  forme 
une  forte  proéminence,  aplatie  en  sens  latéral,  très  haute,  com- 
e  de  deux  parties,  sises  l'une  au-dessus,  l'autre  au-dessous  de 
la  lame  d'origine.  Sur  des 
sections   transversales 
(flg.  22),  on  voit  nettement 
que  chacune  de  ces  parties 
est  une  lame  enroulée,  la 
supérieure  décrit  à  peu  près 
1  tour  1/2,  l'inférieure  un 
tour  complet.  LesSolipèdes 
(cheval,  Âne)  ont  an  cornet 
inférieur  assez  volumineux, 
r  mais  ne  possédant  qu'une 
seule  lame  d'enroulement. 
Chez  les  Rongeurs  {Rat, 
Cobaye),  l'extrémité    anté- 
rieure du  cornet  arrive  jus- 
qu'au niveau  des  narines; 
il  n'y  a  qu'une  lame  d'enrou- 
lement dirigée  vers  en  haut. 
raMmôTorbir»™.™'.  ««^"hîmMtïÎMflto!       ^*    cornet   inférieur  est 
£«"!;5%™™.mi^ta:*'fapW"  **""*"    lrès    compliqué    chez    les 
Carnassiers  (phoque,  loutre, 
castor),  d'après  Cuvier.  Il  est  découpé  en  multiples  lamelles  chez  le 
chien;  chez  le  chat,  le  cornet  est  étendu  obliquement  en  arrière 
et  en  bas,  sa  partie  moyenne  volumineuse,  presque  cylindrique,  est 
découpée  en  lamelles  par  des  sillons  antéro-poslérieurs. 

La  même  disposition  se  présente  chez  le  tigre.  Chez  un  grand 
nombre  de  Singes,  le  cornet  inférieur  est  une  saillie  plus  ou  moins 
proéminente,  arrondie  dans  le  sens  vertical,  assez  volumineuse 
il  ans  sa  partie  moyenne  (cercopithèque);  chez  les  gibbons,  les  sapa- 
jous il  existe  deux  lames  d'enroulement.  Chez  l'homme,  c'est  une 
lame  mince,  cintrée,  légèrement  enroulée,  possédantuncorpset3apo- 
physes  (Henle);  l'une  des  apophyses  antérieure  ou  lacrymale  va 
servir  à  limiter  le  canal  lacrymal  osseux,  une  autre  postérieure,  le 
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processus  ethmoïdalis,  s'unit  fréquemment  à  l'apophyse  unciforme 
de  l'ethmoïde;  la  troisième  ou  processus  unciforme  se  dirige  vers 
le  bas,  contrairement  aux  deux  autres.  (Voir  Zuckerkandl,  Anat. 
Fois.  Natal.,  pi.  IV,  fig.  2.} 

Naso-turbhul  (cornet  moyen  de  certains  mammifères,  cornet 
antérieur  de  Schwalbe,  agger  nasi  de  l'homme,  i"  etnmo-lurbinal 
des  auteurs). 

Ce  cornet  est  placé  au-dessus  du  maxillo-torbinal,  inséré  sur  la 


partie  externe,  en  partie  dans  le  domaine  de  l'ethmoïde,  en  partie 
dans  celui  du  maxillaire  supérieur.  Zuckerkandl  (95)  lut  reconnaît 
une  partie  libre  dans  la  cavité  (pars  libéra)  et  une  partie  postérieure 
que  masquent  les  cornets  elhmoîdaux  (pars  tecta). 

Chez  certains  mammifères  (rongeurs)  sa  situation  en  fait  un  cornet 
moyen  placé  entre  le  maxillo -turbinai  et  les  ethmo-turbinaux 
(lig.  23);  chez  d'autres  (carnivores,  ruminants)  il  reste  dans  toute 
son  étendue  au-dessus  de  ces  divers  cornets.  Schwalbe,  Seydel, 
Killian,  le  considèrent  comme  le  premier  Ethmo-turbinal ;  Peter 
(:  02-1)  le  sépare  de  ce  groupe;  sa  classification,  basée  sur  leur 
origine,  les  sépare  les  uns  des  autres,  les  distingue  en  ceux  qui  nais- 
sent de  la  paroi  nasale  externe  (maxillo-turbinal  et  naso-turbinal) 
et  ceux  qui  naissent  de  la  paroi  interne  (ethmo-turbinaux). 

Le  naso-turbinal  étant  un  cornet  bien  distinct  par  ses  rapports 
anatomiques,  nous  lui  réserverons  une  description  spéciale. 

Chez  le  cobaye  (fig.  23)  c'est  une  lame  placée  au-dessus  du 
cornet  inférieur  dont  elle  recouvre  le  bord  supérieur,  étendue  de 
l'extrémité  antérieure  de  ce  cornet  jusqu'à  l'extrémité  antérieure 
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des  cornets  ethmoïdaux.  La  lame  qui  le  constitue  est  simple,  sans 
trace  d'enroulement. 

Chez  le  rat,  il  est  inséré  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  paroi 
externe  et  se  replie  vers  en  bas,  il  commence  un  peu  en  arrière  de 
l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur  et  se  termine  au  même 
niveau  que  lui.  Son  bord  postérieur  est  encoche  par  l'extrémité 
antérieure  du  cornet  ethmoïdal  supérieur. 

Chez  le  chat,  le  naso-turbinal  présente  une  autre  disposition  : 
inséré  tout  le  long  du  toit  nasal,  il  le  longe,  ne  descend  pas  vers  le 
cornet  inférieur  pour  former  une  saillie  entre  celui-ci  et  les  cornets 
ethmoïdaux  ;  son  extrémité  antérieure  est  située  entre  le  toit  nasal 
et  le  cornet  inférieur.  SchOnemann  le  représente  ainsi  sur  des 
embryons  de  chat,  de  veau,  de  lapin.  Avec  cette  disposition  ce 
n'est  plus  un  cornet  moyen,  c'est  un  cornet  antérieur  ou  mieux 
antéro-supérieur.  C'est  Tethmo-turbinal  I  des  auteurs. 

Chez  le  mouton,  le  blaireau,  le  naso-turbinal  est  un  simple  bour- 
relet, peu  saillant,  placé  le  long  du  toit  nasal.  Il  est  représenté  chez 
l'homme  ,  mais  ce  n'est  pas  au  cornet  moyen  qu'il  correspond. 

Schwalbc  (87)  a  montré  que  la  saillie  que  V.  Meyer  à  appelée 
agger  nasi  en  est  un  vestige  ;  Zuckerkandl  décrit  l'agger  nasi  comme 
pars  libéra  et  l'apophyse  unciforme  de  l'elhmoïde  comme  pars  tecta 
du  naso-turbinal  de  l'homme.  L'agger  nasi  est  une  saillie  placée  sur 
l'apophyse  frontale  du  maxillaire  supérieur,  reliée  au  cornet 
moyen.  (Zuckerkandl,  pi.  IX,  flg.  4;  Schwalbe,  Anat.  der  Sinnes- 
organe,  1887,  fig.  27.)  Schwalbe  le  considère  comme  le  rudiment 
d'un  cornet  antérieur. 

Si  le  naso-turbinal  est  dans  certains  cas  un  cornet  moyen*  inter- 
médiaire au  maxillo-turbinal  et  aux  ethmo-turbinaux  (cobaye,  rat), 
dans  d'autres  cas  c'est  un  cornet  antérieur  (chat,  lapin)  et  ailleurs 
(singes,  homme)  il  est  réduit  à  une  simple  saillie. 

Ethmo-turbinaux  (cornets  ou  bourrelets  olfactifs,  baso-turbinal  de 
Schônemann,  conchap.  obtectae,  volutes  ethmoïdales,  cornets  moyen 
et  supérieur  de  Phomme). 

Le  nombre  des  cornets  olfactifs  varie,  chez  les  mammifères,  de  3  à 
9,  le  nombre  8  est  le  plus  fréquent  (carnivores,  rongeurs,  insecti- 
vores, singes  inférieurs).  Zuckerkandl  a  distingué  les  bourrelets 
olfactifs  latéraux  de  ceux  qui  se  détachent  librement  de  la  paroi 
médiane.  Sey délies  a  nommés  cornets  principaux  et  accessoires.  Ils 
possèdent  tous  une  lame  d'origine  simple  sur  l'ethmoïde  (Schwalbe). 
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Karl  Peter  (:  02-1),  sous  le  nom  générique  de  conchae  médiates  les 
distingue  des  conchse  latérales  (maxillo  et  naso-turbinal)  ;  Schwalbe 
(83),  Seydel  (91),  Killian,  Zuckerkandl,  considérant  le  naso-turbinal 
comme  un  cornet  ethmoïdal,  comptent  un  bourrelet  olfactif  de  plus 
que  Peter. 

Les  ethmo-turbinaux  se  caractérisent  comme  saillies  insérées 
sur  la  face  antérieure  de  l'ethmoïde  et  libres  dans  la  cavité  nasale. 
Lear  ensemble  forme  une  masse  triangulaire  à  base  adhérente 
(baso-turbinal).  Cette  saillie  peut  être  découpée  par  des  sillons  de  la 
surface  externe  en  bourrelets,  ou  bien  complètement  subdivisée  en 
lamelles  distinctes.  Les  divers  cornets  sont  généralement  parallèles 
cotre  eux,  leur  volume  n'est  pas  uniforme,  leur  longueur  diminue 
de  haut  en  bas. 

Parmi  les  Monolrèmes,  TOrnithorhynque  a,  d'après  Simon 
Paulli  (:  00),  un  ethmoïde  très  réduit,  tandis  que,  chez  l'Echidné,  il 
est  bien  développé  et  très  compliqué. 

Chez  les  Marsupiaux,  il  rappelle  celui  des  Carnivores  (Chatin), 
d'après  Simon  Paulli  il  est  divisé  en  S  cornets,  chiffre  qui  serait 
typique  chez  les  mammifères  (naso-turbinal  y  compris).  Chez  les 
Chéiroptères  vespertilionides,  Otto  Grosser  décrit  deux  séries  de 
cornets  ethmoïdaux  ;  dans  la  série  médiane  existe  un  reste  du  naso- 
turbinal  rudimentaire.  Le  2e  est  le  plus  gros,  les  3°  et  4e  les  plus 
petits;  ils  sont  très  simples,  ce  sont  des  lames  épaissies  en  forme 
de  massue  sur  leur  bord  libre. 

Le  blaireau  possède  un  cornet  ethmoïdal  moyen,  renflé,  terminé 
en  pointe  en  avant,  au-dessus  et  au-dessous  une  série  de  fines 
lamelles  disposées  en  sens  anléro-postérieur. 

Le  mouton  est  pourvu  d'un  gros  cornet  inséré  par  sa  base  sur  la 
partie  médiane  de  l'ethmoïde,  en  forme  de  pyramide  triangulaire,  à 
sommet  antérieur;  sa  face  inférieure  est  appliquée  contre  le  bord 
postérieur  du  maxillo-turbinal,  sa  face  supérieure  répond  aux  autres 
cornets  ethmoïdaux,  en  dedans  il  offre  une  face  plane,  en  dehors 
un  bord  arrondi;  on  pourrait  le  décrire  comme  cornet  moyen  à 
cause  de  sa  situation. 

Au-dessus  et  en  arrière  de  ce  cornet  l'ethmoïde  en  porte  4  autres 
qui  sont  des  bourrelets  à  peu  près  cylindriques,  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  sillons  longitudinaux  profonds,  ils  sont  libres  par  leurs 
extrémités  antérieures.  Chez  la  chèvre,  il  existe  4  cornets;  d'après 
Simon  Paulli,  chez  les  Ruminants,  la  fissuration  est  au  minimum, 
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mais  chez  les  autres  Ongulés  le  nombre  peut  être  porté  à  8  (cheval); 
il  en  est  de  même  chez  le  rhinocéros,  le  tapir,  le  cochon,  le  dicoty  le. 

Parmi  les  Rongeurs,  le  cobaye  possède  3  cornets  ethmoïdaux 
(fig.  23)  ;  ils  ne  sont  pas  complètement  séparés  les  uns  des  autres,  le 
supérieur  et  le  moyen  sont  unis  par  leur  extrémité  antérieure,  l'in- 
férieur a  une  extrémité  antérieure  libre.  Ils  forment  dans  leur 
ensemble  une  saillie  triangulaire  insérée  par  sa  base  sur  la  face  anté- , 
rieure  de  l'ethmoïde,  libre  sur  tous  les  autres  côtés. 

Le  rat  a  quatre  cornets  ethmoïdaux,  le  supérieur  est  le  plus 
long  et  dépasse  de  beaucoup  le  second,  celui-ci  dépasse  le  3*.  Ces 
trois  premiers  cornets  au  niveau  de  leur  extrémité  antérieure  se 
recourbent  et  se  dirigent  en  bas.  Le  4e  cornet  ou  inférieur  a  une 
extrémité  antérieure,  libre,  pointue. 

Le  chat  possède  un  ensemble  d'ethmo-turbinaux  très  développé; 
on  distingué  un  cornet  supérieur  parallèle  au  toit  nasal,  un  2*  cornet 
parallèle  au  précédent  et  appliqué  contre  sa  face  inférieure,  relié 
en  avant  à  deux  lames  descendantes  dirigées  en  bas  et  en  arrière  ; 
•entre  ces  lames  et  la  partie  antérieure  de  l'ethmoïde  est  interceptée 
une  saillie  triangulaire,  aplatie  en  sens  transversal,  placée  entre 
les  lamelles  ethmoïdales  et  le  septum.Entout  3  cornets,  dont  un  se 
-divise  en  deux. 

D'après  Simon  Paulli  les  ours  possèdent  7  bourrelets  olfactifs  et 
les  mustélides  de  6  à  7.  Chez  les  Pinnipèdes  le  nombre  est  de  8  à  6. 

Chez  les  Prosimiens  (lemur  cotta)  Seydel  décrit  4  bourrelets 
olfactifs  en  outre  du  naso-turbinal  ;  ils  dérivent  d&  3  lamelles 
basai  es  dont  la  première  fournit  deux  enroulements.  Il  existe  ainsi 
trois  cornets  principaux  et  deux  cornets  accessoires,  dont  le  supé- 
rieur limite  en  bas  le  conduit  du  sinus  frontal,  tandis  que  l'autre 
siège  entre  les  1er  et  2e  cornets  principaux. 

(A  suivre). 


Ia  proprië taire -fjnant  :  Félix  Alcan. 


Coulommiers.  —  Imp.  Paul  BRODA RD. 
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Si  l'on  fait  abstraction  des  fissures  spinales  qui  constituent  un 
groupe  nettement  délimité,  et  de  certains  néoplasmes  sans  carac- 
tère local  particulier  (lipomes,  lymphangiomes,  etc.)»  on  peut, 
conformément  aux  classifications  des  auteurs  les  plus  récents 
(E.  v.  Bergmann,  1884,  1885  et  1890;  Calbet,  1893;  Borst,  1894; 
Marchand,  1897-99;  Stolper,  1899;  Tillmans,  1904),  répartir  les 
productions  pathologiques  congénitales  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne  en  quatre  catégories  principales  :  les  appendices  caudi- 
formes,  les  kystes  dermoïdes,  les  tumeurs  mixtes,  les  inclusions 
fœtales.  Nous  allons  successivement  passer  en  revue,  au  point 
de  vue  pathogénique,  chacune  de  ces  catégories,  en  faisant  pré- 
céder cette  étude  d'un  court  aperçu  embryologique  sur  le  déve- 
loppement de  l'extrémité  caudale. 

1°  Développement  de  l'extrémité  caudale. 

Il  ressort  des  observations  de  Ecker  (1859-1880),  de  His  (1880), 
de  H.  Fol  (1885),  de  C.  Phisalix  (1887),  de  Keibel  (1891)  et  de  Har- 
rison  (1901),  que  l'embryon  humain  de  la  fin  du  premier  mois 
lunaire  possède  un  véritable  appendice  caudal,  analogue  à  celui 
des  embryons  des  mammifères  caudés,  et  renfermant,  comme  ce 
dernier,  le  tube  médullaire,  la  chorde  dorsale  et  un  intestin  caudal. 
Le  sommet  de  cet  appendice  est  également  occupé,  au-dessous  de 
i'ectoderme,  par  un  amas  cellulaire  non  différencié  répondant  à 
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l'extrémité  céphalique  ou  tête  de  la  ligne  primitive  (nœud  de  Hen- 
sen). On  sait  qu'an  niveau  de  ce  noeud,  alors  que  la  tache  embryon- 
naire est  encore  étalée  en  surface,  les  trois  feuillets  du  blasto- 
derme sont  intimement  fusionnés  entre  eux,  et  que  d'autre  part 
l'amas  cellulaire  résultant  de  cette  fusion  est  traversé  dans  toute 
son  épaisseur  par  un  canal  mettant  la  cavité  blastodermique  cen- 
trale en  communication  avec  l'extérieur;  les  parois  de  ce  canal  neu- 
rentérique  unissent  directement  l'endoderme  à  l'ectoderme,  au  niveau 


motion  HgitUls  ds  l'eilrémité  caudtle  >arnn  embryon  : 
no  modèle  an  lin  de  Keibel  («r.  33.3/1).  Celto  reeomli 
îei  qa'iffactant  la  tuba  médullaire,  1»  «horde  dorsale  al 


de  l'extrémité  caudale  de  la  chorde  et  de  la  gouttière  médullaire. 
Le  nœud  de  Hensen  donne  naissance  latéralement  aux  expansions 
mésodermiques,  comme  la  ligne  primitive  dans  toute  sa  longueur  ; 
mais  en  outre,  par  son  extrémité  crâniale,  il  fournil  manifestement 
à  l'allongement  des  formations  axiales  de  l'embryon  (chorde  dor- 
sale, tube  médullaire,  proto vertèbres). 

Dans  un  stade  plus  avancé,  c'est  autour  du  nœud  de  Hensen  (ou 
plus  exactement  peut-être  autour  de  l'extrémité  caudale  de  la 
chorde),  comme  centre,  que  s'effectue  le  reploiement  en  avant  de  la 
partie  caudale  de  la  tache  embryonnaire,  reploiement  quia  pour 
résultat  de  délimiter  la  portion  caudale  ou  post-anale  de  l'intestin. 
La  ligne  primitive  se  trouve  alors  reportée  le  long  de  la  face  ven- 
trale de  l'appendice  caudal  dont  le  sommet  est  occupé  par  le  noeud 
de  Hensen. 
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A  ce  moment,  le  canal  neurenlérique  a  complètement  disparu 
(chez  les  mammifères),  et  l'amas  cellulaire  non  différencié  repré- 
sentant le  reste  du  nœud  de  Hensen  a  perdu  ses  connexions  avec 
l'ectoderme;  mais  il  est  resté  intimement  uni  aux  extrémités  du  tube 
médullaire,  de  la  cborde  et  de  l'intestin  caudal  (lig.  1).  Ces  organes 
viennent  en  quelque  sorte  se  perdre  dans  l'amas  qui  contribue,  uu 
moins  pendant  un  certain  temps,  à  leur  allongement  progressif.  Il 
est  à  remarquer  que  l'intestin  caudal  est  moins  développé  chez 


l'homme  que  chez  certains  mammifères,  en  particulier  les  carnas- 
siers (fig.  2). 

Il  nous  semble  donc  peu  rationnel  de  désigner,  comme  le  font  plu- 
sieurs auteurs,  cet  amas  sous  le  nom  de  reste  mêsodermique,  vu  qu'il 
contient  en  puissance  non  seulement  des  segments  mésodermiques, 
mais  encore  des  segments  (caudaux)  du  tube  médullaire,  de  la 
chorde  et  de  l'intestin  caudal,  c'est-à-dire  qu'il  renferme  des  élé- 
ments appartenant  aux  trois  feuillets  du  blastoderme.  Nous  lui 
appliquerons  dans  la  suite  la  dénomination  qui  nous  parait  plus 
appropriée  d'amas  réiidual. 

Sans  vouloir  soulever  à  nouveau  ie  débat  concernant  l'existence 
d'une  queue  humaine,  avec  ses  deux  segments  interne  etexterne,  débat 
qui  se  trouve  exposé  dans  les  travaux  récents  de  0.  Zietzschmann 
(1902)  et  de  E.  Unger  et  Th.  Brugsch  (1903),  nous  nous  bornerons 
à  rappeler  que  l'embryon  humain  de  8  millimètres  ] 
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nombre  de  segments  vertébraux  caudaux  supérieur  à  celui  des 
vertèbres  coccygiennes  de  l'adulte, el  qu'au  slade  delà  millimètres, 
les  derniers  segments  se  sont  fusionnés  entre  eux,  si  bien  que  le 
nombre  des  vertèbres  coccygiennes  se  trouve  abaissé  à  quatre  ou 
cinq.  A  la  suite  de  celte  fusion,  la  base  de  l'appendice  caudal 
s'est  élargie,  el  constitue  une  saillie  à  sommet  arrondi,  supportant 
l'extrémité  plus  effilée  de  l'appendice  caudal,  et  connue  depuis 
Ecker  (1859)  sous  le  nom  d'éminence  coccygienne  (fig.  3).  Dans  la 
suite,  la  partie  inférieure  du  rachis  s'allonge  et  s'infléchit  en  avant, 


entraînant  l'éminence  coccygienne  qui  vient  surplomber  la  membrane 
cloacale  dont  la  sépare  la  dépression  sous-caudale.  L'extrémité  même 
de  l'appendice  caudal,  dépourvue  de  verlèbres,  n'est  pas  entraînée 
dans  ce  mouvement;  elle  semble,  par  suite,  remonter  à  la  face  dor- 
sale de  l'éminence  coccygienne,  où  elle  figure  bientôt,  à  une  faible 
distance  du  sommet,  un  petit  nodule  qu'on  a  assimilé  au  fdament 
candal  si  bien  décrit  par  Braun  (1882)  sur  les  embryons  de  monton, 
et  par  Keibel(1904)  sur  les  embryons  de  singe.  En  même  temps 
que  se  produisent  ces  modifications,  l'intestin  caudal  s'est  complè- 
tement résorbé,  le  tube  médullaire  et  la  chorde  dorsale  ont  aban- 
donné leurs  connexions  avec  l'amas  résidual,  de  telle  sorte  que  le 
nodule  ou  filament  caudal  ne  se  trouve  plus  représenté  que  par  cet 
amas  revêtu  par  l'ecloderme  (fig.  4).  Le  nodule  semble  disparaître 
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lui-même  au  commencement  du  troisième  mois  lunaire.  Nous  en 
avons  observé  un  exemple  encore  très  net  sur  un  embryon  de 
28  millimètres;   le    nodule   terminal   très  réduit  était   situé  à 
une  distance  de  0,5  millimètre  du  sommet  de  l'éminence  coccy 
gienne. 

L'ascension  relative  de  la  peau  à  la  face  dorsale  de  l'éminence 
coccygienne,  se  poursuit  encore  un  certain  temps  après  la  résorp- 


Fig.  4.  —  Coupe  sagittale  de  l'extrémité  inférieure  sur  un  embryon  humain 
de  25  millimètres.  Représentation  demi-schématique  (gr.  30/1). 

S,  rectum.  —  f ,  anus.  —  J,  fente  urogénitale.  —  4,  tube  médullaire.  —  5,  filament  ou 
module  caudal  contenant  l'amas  résidual.  —  <?,  chorde  dorsale  entourée  par  les  corps  des 
Tertèbres.  —  7,  artère  caudale. 


tion  du  filament  caudal.  Il  eu  résulte  que  le  segment  inférieur  du 
tube  médullaire  débordant  en  bas  les  vertèbres  coccygiennes,  et 
fixé  au  tégument  par  son  extrémité,  au  niveau  de  la  trace  du  fila- 
ment caudal,  se  trouve  lui  aussi  entraîné  en  arrière  et  en  haut,  et 
décrit  avec  le  restant  du  névraxe  une  courbe  à  concavité  supérieure 
dont  le  sommet  répond  à  la  dernière  vertèbre  coccygienne  (fig.  5). 
Au  cours  du  4e  mois  lunaire,  la  branche  de  cette  anse  qui  longe  la 
face  dorsale  des  vertèbres  coccygiennes  (branche  directe  ou  des- 
cendante) s'atrophie;  la  branche  dirigée  vers  la  trace  du  filament 
caudal  (branche  réfléchie  ou  ascendante)  persiste  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  naissance.  C'est  elle  qui  constitue  ce  que  nous  avons 
appelé  les  vestiges  coccy giens  ou  mieux  paracoccygiens  de  la  moelle 
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épinière  (F.  Tourneux  et  G.  Herrmann,  Soc.  de  Biologie,  1885,  et 
Journal  de  rAnatomie,  1887). 

Une  fois  le  nodule  caudal  complètement  atrophié,  sa  base  d'im- 
plantation se  laisse  habituellement  reconnaître  comme  une  petite 
portion  glabre  des  téguments  (glabella  coccygea),  située  au-dessus 
de  la  pointe  du  coccyx,  et  vers  laquelle  convergent  les  poils  environ- 
nants. Dans  la  suite,  cette  glabelle  peut  se  déprimer,  et  se  creuser 


Fig.  5.  —  Coope  eagitti 


i,  tube  médullaire 
pareeoccygicni 
cocc  y  pennes 


luire  atrophié  doot  l'extrémité  caudale  qui  formera  les  roatigei  médullaire» 
:>t  recourbée  «n  arrière  et  en  haut.  —  J,  colonne  i«rl*br»le.  —  S,  tertebree 
4,  ligament  caudal.--  S,  anus.  —  S,  sphincter  interne.  —  7.  couche  mat- 
inale dn   rectum.  —  S,    relaieur  de   l'un,   —   9,   sphincter   eitcrne.  — 


en  fossette  [fonça  coccygea,  Roser,  18H3;  foveola  relro-analis, 
Luschka,  1853),  au  pourtour  de  laquelle  les  poils  décrivent  un 
tourbillon  bien  connu  (vertex  coccygem). 

1*  Appendices  caudaux. 


C'est  à  la  persistance  anormale  et  à  l'hypertrophie  du  filament 
caudal  qu'on  a  attribué  les  cas  de  queues  molles  (caudaj  suillie), 
signalées  par  différents  observateurs,  c'est-à-dire  des  appendices 
caudaux  dépourvus  de  vertèbres.  Ces  appendices,  qui  peuvent 
atteindre  une  longueur  de  près  de  10  centimètres,  sont  formés  par  un 
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cordon  conjonctif  central  séparé  de  la  peau  par  une  couche  adipeuse 
plus  ou  moins  abondante.  Le  cordon  central  englobe  des  vaisseaux, 
des  fibres  nerveuses,  et  des  faisceaux  musculaires  striés,  orientés 
suirant  la  longueur  de  l'appendice.  On  ne  saurait  tirer  de  la  pré- 
sence de  fibres  musculaires  striées  un  argument  opposé  à  cette  théorie 
embryologique,  puisque  le  reste  mésodermique  contient  en  puis- 
sance de  nombreux  segments,  et  par  suite  des  plaques  musculaires. 
Certains  lipomes  doivent  peut-être  être  envisagés  comme  des 
appendices  caudaux  dont  la  couche  adipeuse  sous-cutanée  aurait 
subi  un  accroissement  exagéré. 

Nous  ignorons  si  la  littérature  scientifique  a  relaté  un  cas 
aathentique  de  queue  atavique,  avec  nodules  cartilagineux  ou 
osseux,  et  accroissement  du  nombre  des  vertèbres  coccygiennes. 
Un  pareil  cas,  d'ailleurs,  n'aurait  rien  qui  dût  nous  surprendre,  car 
les  segments  vertébraux  coccygiens  sont  primitivement  représentés 
chez  l'embryon  par  un  nombre  d'ébauches  supérieur  à  celui  des 
vertèbres  coccygiennes  de  l'adulte.  Les  ébauches  les  plus  reculées, 
qui  se  fusionnent  secondairement  entre  elles  pourraient  évoluer 
isolément,  comme  aussi  l'amas  cellulaire  terminal  (tête  de  la  ligne 
primitive)  pourrait  continuer  à  donner  naissance  à  de  nouveaux 
segments,  de  même  que  dans  le  développement  normal  de  la  queue 
des  mammifères. 


3°  Fistules,  kystes  dbrmoïdes  simples. 

Les  modifications  que  peut  subir  la  glabelle  nous  paraissent  être 
sous  la  dépendance  du  ligament  caudal  (Luschka,  Ecker)  qui  unit 
cette  surface  cutanée  à  l'extrémité  inférieure  du  coccyx.  Le  ligament 
caudal,  dont  l'existence  s'accuse  dès  le  3°  mois  de  la  vie  fœtale, 
englobe  les  branches  terminales  de  l'artère  caudale,  ainsi  que  le 
filet  terminal  du  sympathique  issu  du  ganglion  coccygien;  il  enlace 
dans  sa  courbe  à  concavité  supérieure  les  vestiges  médullaires  para- 
coccygiens  (fig.  6).  Vers  le  milieu  du  6°  mois  lunaire,  la  région 
sacro-coccygienne,  fortement  infléchie  en  avant  jusqu'à  cette  époque, 
se  redresse  et  s'allonge,  tandis  que  les  parties  molles  subissent  un 
développement  considérable,  et  que  l'éminence  coccygienne  s'efface 
complètement.  Dans  ce  refoulement  en  arrière  du  tégument 
externe,  la  glabelle  se  trouve  comme  bridée  par  les  fibres  du  liga- 
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ment  caudal.  Débordée  par  la  peau  qui  l'entoure,  elle  semble 
s'invagioer,  et  tapisse  une  dépression  infundibuliforme  [fossette 
coccygienne)  plus  ou  moins  profonde.  Celte  dépression  peut 
s'excaver  davantage,  et  donner  naissance  à  une  sorte  de  trajet 
fistuleux  dont  le  fond  se  détache  parfois  et  évolue  isolément  en 
kyste  dermoïde  simple- 
Toutes  ces  formations,  gla- 
belle, fossette,  lisiule,  sont 
en  général  caractérisées  par 
l'absence  de  follicules  pi- 
leux ;  par  contre  les  glandes 
sudoripares  y  sont  abon- 
dantes (Dg.  7)  Les  faits 
analogiques  que  nous 
avons  présentés  en  1887 
à  l'appui  de  cette  explica- 
tion mécanique'  ont  été 
confirmés  récemment  dans 
leurs  points  essentiels  par 
Ernst  Unger  et  Theodor 
Brugsch  (1903). 

4°  Tumeurs   mixtes  sacro- 
coccygiehnbs. 

ng.  a.  -  c«Up?  «eitui.  a.  ruM-it.  ^«to      Nous  nous  conlenterons 

de  rappeler  brièvement  que 

<-  —  les  tumeurs  mixtes  {cysto- 

Modai."-  i,  wrtébré.  eoeojpénnei.  -  V  *«hw    sarcomes,  etc.)  de  la  région 

queute  du  rectum.  -  7   •pbiscMr  interne.  -  f,  cou-     sacrC-COCCYgienne    préseO- 

che  miMculu»  longitudinale  du  rectum.  —  S,  iphmc-  J  °  r 

ter  externe.  -  10.  releieor  de  t'en».  tCUt  Une  Structure  dès  plUS 

complexes  [pot-pourri  Ats- 
tologique,  Rindfleisch,  1864).  On  y  rencontre  en  effet  les  formations 
suivantes  :  des  kystes  plus  ou  moins  volumineux  dont  le  revête- 
ment épilhèlial  simple  ou  stratifié  est  essentiellement  polymorphe, 
avec  ou  sans  cils  vibratiles;  des  amas  épilhéliaux  d'aspect  glandu- 
laire; des  nodules  cartilagineux  et  osseux;  des  faisceaux  musculai- 
res lisses  et  striés;  des  amas  de  substance  nerveuse  ;  le  tout  distri- 
bué sans  aucun  ordre  apparent  dans  une  trame  fi  bro- conjonctive. 
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Le  mode  de  formation  de  ces  tumeurs  est  demeuré,  jusqu'à 
l'Époque  actuelle,  l'objet  de  bien  des  controverses.  Les  opinions 
divergentes  émises  par  les  auteurs  peuvent  être  rangées  sous  deux 
chefs  : 

Pour  les  uns,  les  productions  tératoïdes  de  la  région  sacro-coccy- 
gienne  se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  parasites 
épipyges,  et  constituent  avec  ceux-ci  une  seule  et  même  famille  téra- 
tologique.  C'est  la  théorie  parasitaire  ou  bigerminate  professée  par 
Geoffroy  St-Hilaire  (1836), 
Forster  (1861),  Virchow 
H869),  Brissaud  et  Mo- 
nod  (1876),  Dareste  (1877), 
Panum  (1878),  Ahlfeld 
(1880),  Calbet  (1893),  Slol- 
per  (1899),  Hagen-Torn 
(1899),  Hennig  (1901), 
Uagen  (1904). 

Les  autres  n'attribuent. 
une  origine  bigerminale 
qu'aux  cas  présentant  des 
parties  fœtales  nettement 
reconnaissables,  et  ne  pou-  i 
vant  être  dérivées  de  la 
région  caudale.  Quant  aux 
productions  qui  ne  renfer-  J 
ment  qu'un  mélange  confus  l 
de  tissus  variés,  ils  les  font 
provenir  des  organes  transitoires  (vestiges  embryonnaires)  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  tronc.  C'est  la  théorie  unigerminale  admise 
parLolzbeck  (1858),  Braune  (1863),  v.  Bergmann  (1884),  Borst 
(1902),  etc. 

Des  divergences  analogues  se  sont  manifestées  au  sujet  des  téra- 
tomes  des  autres  régions,  notamment  de  ceux  de  l'extrémité  céphali- 
que.  Arnold,  Rilschl  (1892),  Nasse  (1893),  et  la  plupart  des  auteurs 
contemporains  inclinent  à  admettre  que  les  productions  patholo- 
giques de  cet  ordre  sont  en  partie  d'origine  unigerminale, 

Pratiquement,  la  distinction  est  souvent  fort  difficile:  elle  tend 
même  à  s'effacer  en  théorie  si,  à  l'exemple  de  Wilms,  de  Hagen, 
«le-,  on  adopte  les  hypothèses  de  Marchand  et  de  Bonnet,  d'après 
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lesquelles  les  formations  tératoïdes  pourraient  répondre  soit  à  un 
deuxième  embryon  plus  on  moins  rudimentaire,  soit  à  un  corpus- 
cule polaire  fécondé,  ou  à  des  blastomères  isolés  au  cours  des  pre- 
miers stades  de  la  vie  embryonnaire. 

On  s'explique  aisément  la  faveur  avec  laquelle  a  été  accueillie  cette 
théorie  qui  peut  s'appliquer  à  tous  les  cas  possibles  :  en  effet,  sui- 
vant l'époque  à  laquelle  les  blastomères  se  sont  affranchis  du  con- 
sensus organique,  leur  puissance  génératrice  est  plus  ou  moins 
étendue  (cellules  nodales,  Bard),  et  ainsi  s'expliquerait  aussi  bien 
la  genèse  des  tumeurs  les  plus  complexes  (embryomes,  tératomes 
tridermiques)  que  celle  des  productions  plus  simples  ne  contenant 
que  des  éléments  de  deux  ou  d'un  seul  feuillet.  Ge  mécanisme 
pathogénique  permettrait,  en  outre,  de  se  rendre  compte  du  mode 
de  production  des  tératomes  de  toutes  les  régions  ainsi  que  des 
embryomes  multiples. 

En  fait,  la  question  se  pose  entre  les  partisans  d'une  anomalie 
générale  et  précoce  du  développement  (gémellité  rudimentaire, 
blastomères  erratiques)  et  ceux  d'une  perturbation  limitée,  surve- 
nant à  un  stade  plus  avancé,  et  dont  le  caractère  local  se  révèle  par 
la  composition  anatomique  des  tumeurs. 

Notre  intention  n'est  pas  de  soumettre  à  une  critique  détaillée 
les  arguments  sur  lesquels  s'appuie  la  théorie  bigerminale  sous  ses 
diverses  formes.  Nous  nous  proposons  simplement  d'examiner  de 
plus  près  certains  points  concernant  la  théorie  unigerminale. 

Suivant  celle-ci,  la  constitution  tridermique  d'un  tératome  peut  s'ex- 
pliquer sans  recourir  à  l'hypothèse  d'une  anomalie  de  la  fécondation 
ou  de  la  segmentation  de  l'œuf.  En  effet,  sans  remonter  aussi  loin, 
on  trouve  dans  la  région  caudale  de  l'embryon  des  formations  ana- 
tomiques  capables  de  fournir  des  dérivés  des  trois  feuillets  blasto- 
dermiques  et,  par  suite,  de  devenir  le  point  de  départ  de  tumeurs 
tératoïdes  très  complexes. 

Les  parties  qui  ont  été  mises  en  cause  à  cet  égard  sont  : 

a)  La  glande  coccygienne  [Braune  (1862),  Virchow  (1862), 
Arnold  (1868),  Sertoli  (1868)]; 

b)  L'extrémité  de  la  chorde  dorsale  [H.  Mùller,  Braune,  Ahlfeld 
(1874),  v.  Bergmann],  et  les  derniers  segments  caudaux  de  l'em- 
bryon, décrits  par  H.  Fol,  Phisalix,  Keibel,  Harrison  [Brodowsky 
(1877),  Nasse  (1893),  Feldmann  (1895),  Hildebrand  (1895),  Perman 
(1895)]  ; 
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c)  L'intestin  caudal  ou  post-anal,  décrit  chez  l'embryon  humain 
parHis  et  H.  Fol.  C'est  surtout  à  la  suite  du  mémoire  de  Middel- 
dorpf  (1885)  que  cette  hypothèse,  déjà  envisagée  par  Tourneux  et 
Herrmann  (in  Démon.  Th.  d'agr.,  1883),  fut  acceptée  par  une  série 
d'auteurs  [Bland  Sulton  (1886),  Aschoff  (1895),  Borst  (1898), 
Brauner  (1898),  Kiderlen  (1899),  Kuzmik  (1895),  Linser  (1900)]; 

d)  La  ligne  primitive  [v.  Bergmann  (1884),  Kiener  (1891)];  le 
canal  neurentérique,  décrit  par  0.  Hertwig  v.  Spee,  Eternod  [Ziegler 
(1881),  Nasse  (1893),  Hildebrand  (1898)]; 

e)  Enfin  le  tube  médullaire  caudal,  décrit  par  Ecker  et  par 
Rosenberg,  principalement  après  que  Tourneux  et  Herrmann  eurent 
fait  connaître  les  vestiges  médullaires  coccygiens  [T.  et  H.,  Bland 
Sullon(1886),  Mallory  (1892),  Ritschl  (1892),  Aschoff  (1895),  Borst 
(1902),  Perman  (1895),  Brauner  (1898)]. 

Il  parait  fort  vraisemblable  que  ces  divers  organes  transitoires 
paissent  donner  naissance,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  à  des 
néoplasies  déterminées  dont  la  provenance  serait  indiquée  par 
l'analogie  de  la  composition  histologique.  De  même  qu'on  fait 
dériver  de  Tectoblaste  les  kystes  dermoïdes,  on  peut,  sans  diffi- 
culté, rapporter  aux  derniers  segments  axiaux  les  productions 
conjonctives,  squelettiques  et  musculaires  ;  à  l'intestin  caudal, 
les  tronçons  d'intestin  et  les  kystes  entéroïdes  ;  aux  vestiges 
médullaires,  les  amas  de  tissu  nerveux  central  et  les  formations 
épendymaires.  Ce  qui  apparaît  moins  clairement  à  première 
vue,  dans  cet  ordre  d'idées,  c'est  l'origine  des  néoplasies  compli- 
quées renfermant  des  dérivés  de  plusieurs  feuillets  ;  or  c'est  là  le 
cas  le  plus  ordinaire  pour  les  tumeurs  sacro-coccygiennes.  Nous 
passerons  rapidement  en  revue  les  diverses  explications  qui  ont 
été  proposées  pour  faire  rentrer  ces  tératomes  dans  la  théorie 
nnigerminale,  et  nous  exposerons,  en  dernier  lieu,  la  manière  dont 
ou  peut  comprendre  leur  mode  de  formation  aux  dépens  de  l'amas 
résidual  qui  occupe  le  sommet  de  l'appendice  caudal. 

1°  Théorie  mettant  en  cause  les  vestiges  paracoccygiens  de  la 
moelle.  —  De  tous  les  organes  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
l'appendice  caudal  chez  l'embryon,  c'est  l'extrémité  du  tube  médul- 
laire qui  persiste  le  plus  longtemps  (à  la  seule  exception  des  seg- 
ments vertébraux),  puisqu'on  en  trouve  encore  des  restes  dans  les 
derniers  mois  de  la  vie  fœtale.  Celte  régression  tardive,  jointe  à 
l'analogie  de  composition  histologique,  donne  un  grand  degré  de 
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vraisemblance  à  l'hypothèse  qui  fait  intervenir  les  vestiges  de  la 
moelle  dans  la  production  des  tumeurs  sacro-coccygiennes. 

Reconnue  dès  1865  par  Ch.  Robin,  la  présence  d'éléments  ner- 
veux dans  ces  tumeurs  a  été  si  fréquemment  signalée  depuis 
qu'elle  peut  être  considérée  comme  un  fait  courant.  Parfois  même 
la  néoformation  est  constituée  à  peu  près  exclusivement  par  du  tissu 
nerveux.  Nous  avons  eu  l'occasion  de  décrire  des  cas  de  ce  genre, 
et  Borsl  en  a  publié  récemment  une  observation  fort  remarquable. 
Mais   d'ordinaire  les    dérivés   de    la  moelle    embryonnaire    ne 
forment  qu'une  partie  de  la  tumeur,  partie  d'importance  variable. 
Ils  sont  accompagnés  de  formations  histologiques  très  variées,  et 
notamment  d'excavations  cysliques  qui  peuvent  présenter  des  épi- 
théliums  affectant  les  formes  les  plus  diverses.  On  sait,  à  la  vérité, 
que  les  vestiges  de  la  moelle  (d'après  la  description  donnée  par 
T.  et  H.,  Mallory,  Unger  et  Brugsch),  offrent  des  revêtements 
épilhéliaux  assez  polymorphes  pour  qu'on  puisse  y  rattacher  un 
certain  nombre  de  types  observés  dans  les  tératomes,  sans  forcer 
la  comparaison.  C'est  ainsi  qu'une  réversion  des  cellules  d'origine 
épendymaire  vers  la  forme  épidermoïde  (Wieting)  est  parfaite- 
ment plausible. 

D'autre  part,  les  proliférations  pathologiques  de  l'épendyme  et 
de  la  névroglie  (gliomatose,  syryngomyélie,  tumeurs)  sont  suscep- 
tibles de  donner  naissance  à  des  formations  cystoïdes  ou  adénoma- 
teuses  très  développées,  et  dont  la  présence  a  valu,  à  certaines 
formes  du  gliome,  le  nom  de  neuro-épithéliomes.  Dans  ces  forma- 
tions, on  rencontre  des  couches  épithéliales  formées  d'un  seul  plan 
de  cellules  tantôt  cubiques  ou  pavimenteuses,  tantôt  cylindriques, 
avec  ou  sans  cils  vibraliles. 

Tenant  compte  de  ces  faits,  quelques  auteurs  ont  conçu  très 
largement  le  rôle  qui  revient  aux  vestiges  médullaires  dans  la 
genèse  des  tumeurs  mixtes.  C'est  ainsi  que  Wieting  (1902)  émet 
l'avis  qu'une  grande  partie  des  tumeurs  considérées  généralement 
comme  des  inclusions  hétérogènes,  se  ramène  à  des  restes  anorma- 
lement persistants  du  tube  neural  qui  chez  le  jeune  embryon 
s'étend  jusqu'à  l'anus.  «  Ce  sont  des  neuro-épithéliomes  dans 
lesquels  prédominent  tantôt  les  amas  névrogliques,  tantôt  la  trans- 
formation cystique  :  neuro-epitkelioma  simplex  gliocellulare,  ct/s- 
ticum.  La  participation  de  dérivés  méso-  ou  endothéliaux  pourrait 
être  indiquée  par  l'adjectif  tératoïdes.  Mais  de  toute  manière  la 
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préséance  dans  la  nomenclature  doit  revenir  aux  formations  neuro- 
épithéliales,  car  elles  sont  le  point  de  départ  de  la  néoplasie.  » 

2°  Théorie  mettant  en  cause  une  anomalie  régionale.  —  Mais,  si 
large  que  Ton  puisse  faire  la  part  qui  revient  aux  vestiges  de  la 
moelle,  leur  persistance  et  leur  liyperplasie  ne  sauraient  suffire  à 
éclairer  d'une  manière  satisfaisante  la  genèse  de  la  majorité  des 
néoplasies  sacro-coccygiennes  qui  sont  manifestement  di-  ou  tri- 
dermiques.  C'est  ici  que  prend  place  l'hypothèse  d'une  perturba- 
tion régionale  englobant  dans  un  môme  processus  tératogénique 
Fecloblaste,  l'extrémité  caudale  du  névraxe,  celle  du  rachis  et  celle 
de  l'intestin  (Borst,  etc.). 

Pour  Engelmann,  qui,  à  l'exemple  de  Wieting,  met  au  premier 
plan  les  vestiges  de  la  moelle,  et  n'accorde  aux  autres  tissus  qu'un 
rôle  accessoire,  il  s'agit  surtout  de  formations  gliomateuses  aux- 
quelles se  trouvent  mélangés  intimement  des  dérivés  des  feuillets 
voisins.  L'origine  neurale  se  reconnaît  à  la  prédominance  de  la 
névroglie  qui'  sert  en  quelque  sorte  de  stroma  aux  éléments  des 
autres  feuillets. 

3°  Théorie  mettant  en  cause  la  ligne  primitive  et  le  canal  neu- 
rentérique.  —  L'intricalion  intime  des  tissus  les  plus  disparates 
dans  les  tumeurs  se  comprend  beaucoup  mieux,  si  l'on  fait  remonter 
le  trouble  initial  à  un  stade  plus  jeune,  alors  que  la  différenciation 
est  moins  avancée,  et  que  les  éléments  des  divers  feuillets  sont  en 
connexion  immédiate  les  uns  avec  les  autres.  Aussi  voit-on  plusieurs 
auteurs  faire  allusion  à  la  continuité  primitive  des  feuillets  dans 
la  région  caudale,  et  se  reporter  à  la  ligne  primitive  ou  au  canal 
neurentérique. 

Bergmann  (1884)  admet  que  «  le  germe  de  la  tumeur  se  trouvait 
déjà  dans  le  disque  embryonnaire,  et  qu'il  faisait  partie  du  tractus 
cellulaire  qui  primitivement  unit  le  fond  de  la  gouttière  médullaire 
à  la  face  supérieure  du  feuillet  intestinal  ;  ce  segment  non  différencié 
des  deux  feuillets  limitants  contient  des  cellules  de  la  lame  ani- 
male aussi  bien  que  de  la  lame  végétative,  et  est  capable  par  consé- 
quent de  produire  de  la  substance  nerveuse  centrale  aussi  bien  que 
de  la  paroi  intestinale,  des  muscles,  de  la  peau  ou  des  glandes.  » 

Voici  en  quels  termes  s'exprime  Kiener  (1891)  :  «  La  réunion 
dans  ce  point  (sillon  primitif)  d'éléments  appartenant  aux  trois 
feuillets  et  issus  des  premières  générations  cellulaires,  permet 
peut-être  aussi  de  comprendre  que  si,  par  suite  d'un  trouble  d'évo- 
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lution,  un  matériel  exubérant  est  resté  sans  emploi,  ce  matériel 
pourra  ultérieurement  donner  naissance  à  des  tumeurs  d'une 
grande  complexité  de  structure.  » 

Hildebrand  (1895)  discute  longuement  le  rôle  de  l'intestin  post- 
anal et  du  canal  neurentérique  qu'il  met  surtout  en  cause  pour  les 
tumeurs  situées  en  avant  du  sacrum. 

Wieting  pense  «  à  une  influence  de  l'ébauche  du  blastopore  qui, 
dès  le  début,  est  dans  la  connexion  la  plus  étroite  avec  la  région 
sacrée  ». 

Engelmann  [(1904)  relate  (obs.  III)  une  tumeur  contenant  des 
kystes  à  paroi  névroglique  ou  fibreuse,  tapissée  [par  des  épithé- 
liums  polymorphes  (cubique,  cylindrique  simple,  cylindrique  stra- 
tifié et  cilié,  caliciforme,  pavimenteux  stratifié  avec  follicules 
pileux),  des  conduits  d'aspect  glandulaire,  des  faisceaux  muscu- 
laires lisses  et  striés,  des  îlots  cartilagineux,  une  mince  travée 
osseuse.  Et  il  conclut  :  «  La  tumeur  se  trouve  composée  de  dérivés 
de  l'enlo-  et  de  l'ectoderme,  auxquels  s'associent  des  formations 
issues  du  myotome,  du  sclérotome  et  du  mésenchyme....  Elle  est 
située  dans  la  région  de  l'ancien  blastopore,  c'est-à-dire  dans  un 
point  où  tous  les  feuillets  blasto dermiques  sont  étroitement  juxta- 
posés sur  un  très  petit  espace;  on  conçoit  ainsi  qu'ils  puissent  être 
impliqués  simultanément  dans  une  anomalie  du  développement 
atteignant  cette  partie  du  corps.  » 

De  son  côté,  Borst  (1902)  estime  que  les  kystes  dans  lesquels  on 
voit  alterner  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  avec  un  épithélium 
cilié,  indiquent  la  communication  qui  existait  primitivement  entre 
le  tube  digestif  et  le  canal  médullaire. 

i°  Théorie  mettant  en  cause  Vamas  cellulaire  non  différencié 
dérivé  de  la  tête  de  la  ligne  primitive  (amas  résidual).  —  Aujourd'hui 
que  le  mode  de  formation  et  la  constitution  de  l'appendice  caudal 
sont  mieux  connus,  il  nous  parait  possible  de  préciser  davantage,  et 
de  faire  intervenir,  dans  la  genèse  des  tumeurs  mixtes,  un  dévelop- 
pement anormal  de  l'amas  résidual  qui  occupe  le  sommet  de  cet 
organe.  C'est  cet  amas  qui,  par  la  multiplication  de  ses  éléments 
constitutifs,  fournit  à  l'accroissement  de  la  queue  des  mammi- 
fères. Il  né  donne  pas  seulement  naissance  aux  segments  verté- 
braux de  la  queue,  mais  il  contribue  également,  au  moins  dans  les 
premiers  stades  du  développement,  à  l'allongement  du  tube  médul- 
laire et  de  l'intestin  caudal.  Chez  l'homme,  cet  amas  résidual  se 
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borne  à  ébaucher  quelques  segments  vertébraux  qui  dans  la  suite 
se  fusionnent  entre  eux;  puis  le  tube  médullaire,  la  chorde  dorsale 
et  l'intestin  caudal  s'en  détachent,  et  l'extrémité  de  l'appendice 
transformée  en  filament  caudal  s'atrophie  et  se  résorbe  entièrement. 
Il  semble  rationnel  d'admettre  qu'exceptionnellement  l'énergie  his- 
togénique  de  cet  amas  résidual  peut  se  réveiller  :  mais,  au  lieu  de 
former  une  queue  normale,  il  devient  le  siège  d'une  hyperplasie 
désordonnée.  Tous  les  produits  qui  en  émanent  (segments  verte- 
braux,  tube  médullaire  et  intestin  caudal),  en  proportion  variable, 
s'inlriquent  et  s'enchevêtrent,  et  le  tératome  qui  résulte  de  ce 
trouble  évolutif,  offre  la  complexité  de  structure  qui  caractérise 
les  tumeurs  mixtes.  Dans  cette  hypergenèse  faussée,  les  éléments 
médullaires  et  les  éléments  intestinaux  peuvent  se  trouver  mélangés, 
et  c'est  ce  qui  expliquerait  comment,  à  l'intérieur  d'un  môme 
kyste  ou  d'un  même  conduit,  on  voit  une  couche  épithèliale  sem- 
blable à  celle  des  vestiges  coccygiens  se  continuer  directement  avec 
on  revêtement  cellulaire  rappelant  l'épilhélium  intestinal.  Naturel- 
lement, suivant  les  cas,  il  y  aura  prédominance  des  éléments  du 
lobe  médullaire,  ou  au  contraire  de  ceux  de  l'intestin  caudal. 

Ainsi  envisagées,  les  tumeurs  mixtes  sacro-coccygiennes  répon- 
dent à  un  stade  de  développement  moins  avancé  que  les  queues 
molles  provenant  de  l'hyperplasie  du  filament  caudal.  Gomme 
celles-ci,  elles  sont  irriguées  en  grande  partie  par  les  branches  ter- 
minales de  l'artère  sacrée  moyenne  (Braune,  1862). 

L'hypothèse  d'une  prolifération  pathologique  des  éléments  com- 
posant l'amas  résidual,  se  rattache  tout  naturellement  à  celles  qui 
tendent  à  mettre  en  cause  la  ligne  primitive,  le  canal  neurenté- 
riqneet  le  nœud  de  Hensen.  Elle  en  diffère  cependant  en  ce  qu'elle 
reporte  la  genèse  des  tumeurs  à  une  époque  un  peu  plus  tardive. 

On  sait  qu'en  général  une  anomalie  est  d'autant  plus  prononcée 
que  son  début  remonte  à  un  stade  plus  jeune.  Or,  dans  les 
cas  de  tératomes  de  la  région  caudale,  le  coccyx  et  le  sacrum 
sont  habituellement  normaux  ou  ne  présentent  que  des  défectuo- 
sités légères.  Il  serait  donc  difficile  d'incriminer  une  perturbation 
très  précoce,  portant  par  exemple  sur.  le  nœud  de  Hensen,  antérieu- 
rement à  la  formation  de  la  portion  terminale  du  rachis  embryon- 
naire. Au  contraire,  l'intégrité  du  squelette  axial  se  comprend  aisé- 
ment, si  l'on  admet  que  les  tumeurs  mixtes  prennent  naissance  aux 
dépens  de  l'amas  résidual,  à  une  phase  plus  avancée  de  la  vie  fœtale, 
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alors  que  la  corde  dorsale,  les  protovertèbres,  la  moelle  caudale  et 
l'intestin  caudal  ont  acquis  leur  plein  développement. 

Destinée  surtout  à  expliquer  la  genèse  du  pot  pourri  histologique, 
l'intervention  de  l'amas  résidual  pourrait  se  combiner,  le  cas 
écfiéant,  à  celle  de  ces  divers  organes  ou  de  leurs  vestiges.  C'est 
ainsi,  parexemple,  que  l'hyperplasie  des  cellules  résiduales,  asso- 
ciée à  celle  de  l'intestin  post-anal,  rendrait  compte  de  la  coexis- 
tence plusieurs  fois  constatée  d'un  mélange' confus  de  tissus  variés 
(tumeur  mixte)  avec  des  anses  intestinales  bien  conformées  (cas 
de  Hagen-Torn,  etc.). 

Si  Ton  admet  le  mode  d'origine  que  nous  venons  d'indiquer,  les 
tumeurs  mixtes  sacro-coccygiennes  doivent  être  tout  à  fait  excep- 
tionnelles, sinon  faire  complètement  défaut  chez  les  mammifères 
à  queue  développée,  l'amas  résidual  ayant  épuisé  chez  ces  animaux 
son  énergie  bistogénique  pour  fournir  à  rallongement  de  l'appen- 
dice caudal.  Par  contre,  on  pourrait  peut-être  en  trouver  des 
exemples  dans  les  espèces  à  queue  rudimentaire  (singes  anthropo- 
morphes, races  de  chiens  et  de  chats  à  courte  queue,  etc.).  En  tout 
cas,  la  tumeur,  répondant  à  l'amas  résidual,  devrait  occuper  l'extré- 
mité même  de  la  queue,  ou  mieux  du  tronçon  de  queue.  Nous  n'avons 
pas  rencontré  dans  la  littérature  de  description  se  rapportant 
à  une  tumeur  de  ce  genre  chez  un  mammifère. 


S0  Inclusions  foetales. 

Les  tumeurs  mixtes,  d'après  le  mode  d'origine  que  nous  avons 
exposé,  résulteraient  de  l'hyperplasie  anormale  d'un  groupe 
d'organes  appartenant  au  sujet  qui  les  porte  :  elles  seraient  mono- 
germinales.  Mais  la  région  sacro-coccygienne  est  aussi  le  siège  de 
véritables  inclusions  fœtales,  et  les  parasites  plus  ou  moins  rudi- 
ment aires  peuvent  arriver  à  simuler  les  tumeurs  mixtes,  si  bien 
que  la  délimitation  entre  ces  deux  ordres  de  tératomes  (mono-  et 
bigerminaux)  est  assez  difficile  à  établir.  Un  certain*  nombre 
d'auteurs  ont  été  ainsi  amenés  à  considérer  toutes  les  tumeurs 
mixtes  sacro-coccygiennes  comme  des  monstruosités  parasitaires. 
Yirchow  les  décrivait  dans  ce  sens  en  1869  sous  le  nom  de  tératomes 
sacrés.  L'origine  de  ces  tératomes  se  rattache  à  celle  des  inclusions 
fœtales  en  général,  dont  nous  ne  saurions  aborder  l'élude  corn- 


DE   LA   RÉGION  SACRO-COCCYGÏENNE.  129  ! 


plexe  dans  ce  travail  succinct,  relatif  surtout  à  la  pathogénie  des 
tumeurs  mixtes  proprement  dites.  Nous  nous  bornerons  à  dire 
avec  Nasse,  Borst,  etc.,  que  les  tératomes  sacro-coccygiens  biger- 
minaux  sont  caractérisés  par  l'existence  d'un  organe  fœtal  qu'on 
ne  peut  rattacher  au  développement  de  l'extrémité  caudale.  Mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  la  distinction  est  souvent  d'une  appré- 
ciation fort  délicate,  en  présence  des  ébauches  organiques  plus  ou 
moins  informes  qui  peuvent  se  rencontrer  aussi  bien  dans  les  diplo- 
genèses  que  dans  les  productions  tératoïdes  nnigerminales. 


Index  bibliographique. 

I.  —  Appendloe  oaudal,  ligament  oaudal,  fossette  ooooyglenne, 

kystes  dermoïdes. 

1853.  —  Rosek.  Ànat.  chirurg. 

1859.  —  A.  Eceer.  Icônes  physiologie^.  Leipzig. 

1863.  —  Luschka.  Die  Anatomie  des  Menschen,  t.  II. 

1867.  —  Kiihn  (Lettre).  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie,  24  juillet  et  6  août. 

1874.  —  Després.  Société  anat.,  p.  502. 

1875.  —  E.  Rosenberg.  Ueber  die  Entwicklung  der  Wirbelsâule  und  das  Centrale 

car  pi  des  Menschen.  Alorphologisches  Jakrbuch. 

1877.  —  Lawson  Tait.  Congrès  pour  l'avancement  des  sciences  à  Dublin. 

1878.  —  Férb.  Société  an  a  t.,  p.  312  et  532. 

—  Mohmie.  Ueber  geschw&nzte  Menschen.  Munster. 

1879.  —  A.  Ecier.  Ueber  gewisse  Ueberbleibsel  embryonaler  Formen  in  der  Steiss- 

beingegend  beim  ungeborenen  und  erwachsenen  Menschen.  Archiv  f.  Anthro- 
pologie, n°  H . 

1880.  —  A.  Radber.  Zoolog.  Jahresbericht,  p.  85. 

—  A.  Eckbr.  Der  Steisshaarwirbel,  die  Steissbeingiatze  und  das  Steissbein- 

grûbchen  als  wahrscheinliche  Ueberbleibsel  embryonaler  Formen,  etc.  Archiv 
f.  Anthropologie,  a0  12. 

—  Du  même.  Besitzl  der  menschliche  Embryo  einen  Schwanz  ?  Arch.  f.  Anat. 

und  Physiologie, 

—  W.  Bis.  Ueber  den  Schwanztheil  des  menschlichen  Embryo.  Arch.  f.  Anal. 

und  Physiologie. 

—  Stieda.  Stenographischer  Bericht  ûber  die  Versammlung  der  deutschen 

anthrop.  Gesellschaft  in  Berlin. 

—  Virchow.  Ueber  Schwanzbildnng  beim  Menschen.  Archiv  f.  path.  Anat., 

t.  LXXIX. 

—  Gbrlach.  Ein  Fall  Ton  Schwanzbildung  bei  einem  menschlichen  Embryo. 

Morphol.  Jahrb. 

1881.  —  Bartels.  Ueber  Menschenschwànze.  Arch.  f.  Anthr.,  Bd.  XIII. 

—  Brauk.  Ueber  Rudiment&re  Schwanzbildung  bei  einem  erwachsenen  Men- 

schen. Arch.  f.  Anthr.y  Bd.  XIII. 

1882.  —  Tkrrillon.  Fistules  congénitales  de  la  région  lombo-sacrée.  Soc.  de  chir., 

15  janvier.  —  Essai  sur  les  fistules  congénitales  de  la  région  lombo-sacrée. 
Revue  de  Chirurgie,  mars,  p.  273. 

—  Lamœlongue  (Rapport).  Mémoire  sur  les  fistules  et  les  dépressions  cutanées 

congénitales  para-vertébrales  inférieures.  Soc.  de  chir.,  mars. 

JOURN.  DE  L'ANAT.   ET  DE  LA  PBTSIOL.  —  T.   XLI.  9 


130        HERRMANN   ET  TOURNEUX-     -  TUMEURS   CONGÉNITALES 

1882.  —  Heurt  aux.  lnfundibulum  coccygien  et  fistule  para-coccygienne.  Soc.  de  chi- 

rurgie, mars. 

—  Pozzi.  Deux  observations  de  fistules  para-coccygiennes  d'origine  congénitale. 

Société  de  Chirurgie,  mars. 

—  Pbyramaure-Duverdier.  Des  dépressions  et  fistules  congénitales  cutanées 

de  la  région  sacro-coccygienne.  Thèse,  Paris. 

—  M.  Braun.  Entwickelungsvorg&nge  am  Schwanzende  bei  einigen  Sàugethieren. 

Arch.  f.  Anat.  und  Physiologie. 

—  Coure.  Appendice  caudal  chez  l'homme.  Bull.  Soc.  d'Anthrop.  de  Paris. 

1883.  —  Couraud.    Contribution  à   l'élude   des  dépressions,  fistules   congénitales 

cutanées  et  kystes  dermoldes  de  la  région  sacro-coccygienne.  Thèse,  Paris. 

—  Bartbls.  Die  geschwânzten  Menschen,  Arch.  f.  Anthr.,  Bd.  XV. 

—  Simner.  Schwanzbildung  beim  Menschen.  Archiv  f.  path.  Anat..  t.  XCIX. 

1884.  —  Virchow.  Schwanzbildung  beim   Menschen.    Derl.    Klin.    W ochenschrift, 

n«  47. 
1884-85.  —  Vanderkindere.  La  queue  chez  l'homme.  Bull,  de  la  Soc.  d'anthropologie 
de  Bruxelles. 

1885.  —  H.  Fol.  Sur  la  queue  de  l'embryon  humain.  Acad.  des  Sciences,  8  juin. 

—  Lissmbr.  Schwanzbildung  beim  Menschen.  Arch.  f.  path.  Anat.,  Bd.  XCIX. 

—  H.  Wendelstadt.  Ueber  angeborene  Hauteinstùlpungen  und  haarhaltige  Fis- 

teln  in  der  Sacroccygeal-gegend.  Dis  s.  Bonn. 

—  Kholer.  Die  Frage  von  Schwanzmenschen.   Verhandl.  d.  Berl.   Gesells.  f. 

Anthropologie. 

—  Tourneux  et  Hbrrmann.  Note  sur  le  développement  de  l'extrémité  inférieure 

de  la  moelle  épinière  et  sur  des  vestiges  de  cette  extrémité  persistant  au 
niveau  du  coccyx,  pendant  toute  la  période  fœtale  chez  l'homme.  Soc.  de 
biologie,  31  janvier. 

1886.  —  Lannelongue  et  Achard,  Traité  des  kystes  congénitaux.  Paris. 

—  C.  Hennig  et  A.  Rauber.  Ein  neuer  Fall  von   geschwànztem  Menschen. 

Archiv  f.  path.  Anat.,  Bd.  CV. 

—  Frecnd.  Ueber  Schwanzbildung  beim  Menschen.  Archiv  f.  path.  Anat., 

Bd.  CIV. 

1887.  —  Masse.  Tumeurs  dermoldes  congénitales.  Gaz.  hebd.  des  se.  méd.  de  Bor- 

deaux. 

—  C.  Phisalix.  Sur  l'anatomie  d'un  embryon  humain  de  32  jours.  Acad.  des 

Sciences,  14  mars. 

—  G.  Sain't-Remy.  Recherches  sur  la  portion  terminale  du  canal  de  l'épen- 

dyme  chez  les  Vertébrés.  Thèse,  Nancy,  et  Internationale  Monatsschrift. 

—  G.  Herrmaxn  et  F.  Tourneux.  Les  vestiges  du  segment  caudal  de  la  moelle 

épinière,  et  leur  rôle  dans  la  formation  de  certaines  tumeurs  sacro-coccy- 
giennes  congénitales.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  Sciences. 

—  F.  Tourneux  et  G.  Hbrrmann.  Sur  la  persistance  de  vestiges  médullaires 

coccygiens  pendant  toute  la  période  fœtale  chez  l'homme,  etc.  Journal  de 
l' Anat  omit. 

1889.  —  Després.  Kystes  dermoldes  congénitaux  et  fistules  de  la  rainure  coccygienne. 

Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chirurgie  de  Paris. 

—  Rollet.  De  l'apparition  tardive  des  kystes  dermoïdes.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et 

de  chir. 

—  Stelnbach.  Die  Zabi  der  Caudalwirbel  beim  Menschen.  Inaug.  Diss.,  Berlin. 

1890.  —  Tapie.  Fistule  congénitale  de  la  partie  supérieure  de  la  région  "sacro-coccy- 

gienne. Revue  médicale,  Toulouse. 

—  Férê.  La  queue  des  satyres  et  la  queue  des  faunes.  AT.  Iconog.  de  la  Salpé- 

trière. 

—  Schvepper.  Ueber  Schwanzbildungen  beim  Menschen.  Miinch.  med.  Wo- 

chenschr. 

1891.  —  F.  Keibel.  Ueber  den  Schwanz  des  menschl.  Embryo.  Anat.  Ans.  et  Archiv 

f.  Anat.  und  Phys. 

—  Sabrazès  et  Prich.  Tumeur  et  dépression  congénitales  de  la  région  sacro- 


¥ 


DE  LA  RÉGION   SACRO-COCCYGIENNE.  13! 

coccygienne  cbez  nu  enfant.  Bull,  de  la  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bor- 
deaux. 

1891.  —  Pousso.n.  Kyste  dermoïde  de  la  région  coccygienne  chez  une  femme  de 
30  ans.  Bull,  de  la  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux. 

1S92.  —  Mallory.  Sac  rococcv  geai  Dimpls,  Sinuses  and  Cysts.  Ame  rie.  Journ.  of  Mal. 

Se.,  t.  cm. 

1893.  —  J.  Calbet.  Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  congénitales  d'origine  para- 

sitaire de  la  région  sacro-coccygienne.  Thèse,  Paris. 

—  Piatmtzkt.  Zur  F  rage  ûber  die  Schwanzbildung  beim  Menschen.  Inaug.  Dis- 

sert., Moskau. 

—  Schmidt.  Das  Schwanzende  der  Chorda  dorsalis   bei  den  Wirbelthieren. 

Anat.  Hefte,  n°  2. 

—  Ha.nsen.  Des  kystes  dermoldes  et  des  fistules  congénitales  de  la  région  sacro- 

coccygienne.  Thèse,  Paris. 

1894.  —  Calbet.  Affections  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne.  Archives 

générales  de  médecine. 
1896.  —  Waldeyer.  Die  Caudalanhaenge  des  Menschen.  Sitzungsberichte  derk.  Preuss. 

Akad.  d.  Wiss. 
1899.  —  K.  Rosexberg.  Ueber  eine  primitive  Foroi  der  Wirbelsœule  des  Menschen. 

Ârch.  f.  Anat.  und  Phys. 

—  Ponthiec  Lavielle.  Contribution  à  l'étude  de  l'infundibulum  sacro-coccy- 

gien  et  des  fistules  congénitales  para-coccygiennes.  Thèse,  Bordeaux. 

1901.  —  Gr.  Hahrisson.  On  the  Occurence  of  Tails  in  Man.  Johns  Hopkins  Hospital 

Bulletin,  p.  96. 

—  D.  N.  Sernopf.  Zur  Frage  ûber  die  morphologischeBedeutung  der  schwanz- 

fôrmigen  Bildungen  beim  Menschen.  Bull,  de  la  Soc.  imp.  des  natura- 
listes de  Moscou,  n°  1/2. 

1902.  —  0.  Zietzschmakn.  Rûckbildungsvorgaenge  am  Schwanze  des  Saeugethierem- 

bryo.  Arch.  f.  Anat.  und  Phys. 

1903.  —  E.  Unger  et  Th.  Brugsch.  Zur  Kenntniss  der  Fovea  und  Fistula  sacro- 

coccygea  s.  caudalis,  etc.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  Bd.  LXI. 

1904.  —  AH.  Voung  et  A.  Robinson.  Observations  on  the  Developpment  and  Mor- 

phology  of  the  Tail.  British  Médical  Journal,  n4  2  290. 


II.  —  Tumeurs  mixtes  saoro-ooooyglennes. 

Pour  les  indications  bibliographiques  antérieures  à  1897,  nous  renverrons  au  travail 
inaugural  de  J.  Calbet  {Contribution  à  l'étude  des  tumeurs  congénitales  d'origine 
parasitaire  de  la  région  sacro-coccygienne.  Paris,  1893);  et  à  la  Revue  critique 
publiée  par  Borst  dans  le  Cenlralblatt  fur  allgemeine  Pathologie,  pour  1898. 

1897.  —  Goldschmidt.  Sacraltumoren  und  ihr   Einfluss    auf  Schwangerschaft  und 
Geburt.  Inaug.  Dissert.  Berlin. 

—  Marchand.  Article:  Missbildungen.  Eulenburg's  Beal-Encyclopedie. 

1598.  —  Borst.  Die  angeborenen  Geschwiilste  der   Sacra l-region.   Revue  critique, 
Cenlralbl.  f.  allg.  Pathologie,  etc.,  Bd.  IX,  n°  1. 

—  Bracner.  Mischgeschwulst  der  Kreuz-Steissbeingegend,  Inaug.  Diss.  Wùrz- 

burg. 

1899.  —  Stolper.  Die  angeborenen  Geschwiilste  der  Kreuzsteissbeingegend.  Deutsche 

Zeitschrift  f.  Chirurgie,  Bd.  L. 

—  Kiderlen.  Die  teratoïden    Geschwulste    der   Kreuzsteissbeingegend,    etc. 

Deutsche  Zeistchrift.  f.  Chirurgie,  Bd.  LU. 

—  Hagex-Torn.   Ein   operativ   behandelter    Fall   von    angeborener   Sacralge- 

schwulst  beim  Erwachsenen.  Archit  f.  klin.  Chir.,  Bd.  LX. 

—  Marchand.  Article  :  Sacraltumoren.  Eulenburg's  Beal-Encyclopedie. 

1900.  —  Hesnig.  Lcber  congénitale  echte  Sacraltumoren.  Beit.  z.  path.  Anal,  und 

allg.  Path.  Bd.  XXVIII. 

1901.  —  Mùller.  Ueber  congénitale  Sacraltumoren.  Inaug.  Diss.,  Munchen. 


i 


4  32        HERRMANN  ET  TOURNEUX-  —  TUMEURS   CONGÉNITALES. 

1902.  —  Borst.  Ein  Sacrattumor  von  hirnartigem  Baa.  Beitraege  zur  palh.  Anat. 

—  A.  Gramms.  Zur  Kasuistik  der  Sacraltumoren.  Inaug.  Diss.y  Mûnchen. 

—  E.  Hagenbach.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen  Sacro-coccygealto- 

moren.  Archiv  (.  klin.  Chir.,  Bd.  LXVI. 

—  Wieting.  Beitrag  za  den  angeb.  Geschwûlsten  der  Kreuz-Steissbeingegend. 

Beitrâge  z.  klin.  Chir.,  Bd.  XXXVI. 

—  Preindlisberger.  Zwei  Faelle  von  Teratom  der  Sacralgegend.  Zeitschr.  f. 

Heilk.y  t.  XXIV. 
4903.  —  Hoppe.  Steissbeingeschwûlsle.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.,  Bd.  LXVI. 
1904.  —  Engelmann.  Beitraege  znr  Kenntniss  der  Sacraltumoren.  Archiv  f.  klin. 

Chirurgie. 

—  Tillmanns.  Zur  Entstehung  der  angeborenen  Sacraltumoren,  etc.  Deutsche 

med.  Wochenschrift.,  Bd.  XXX. 

—  Hagen.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen  Geschwulste  der  Kreuz- 

steissbeingegend.  Beitrâge  zur  klin.  Chir.>  Bd.  XLII. 

—  Broca  et  Gauckler.  A  propos  d'un  cas  de  tumeur  sacro-coccygîenne  avec 

examen  histologique.  Revue  d'orthopédie. 


L'ADAPTATION  DE  L'HOMME  A  LA  STATION  DEBOUT 


Par  le  Dr  P.  Le  DAMANT 

Professeur  à  l'École  de  médecine  de  Rennes. 


La  vie  de  l'homme,  comme  celle  de  tous  les  mammifères,  se  com- 
pose de  deux  grandes  périodes.  Une  première  débute  avec  la  con- 
ception et  se  termine  à  la  naissance;  elle  se  passe  dans  la  cavité 
utérine  maternelle.  Une  seconde  commence  dès  que  la  première 
finit  et  se  continue  jusqu'à  la  mort.  Dans  l'utérus,  le  jeune  être 
subit  passivement  les  diverses  phases  d'un  premier  développement. 
L'organisme  qui  Fa  conçu  pourvoit  à  tous  ses  besoins  et  lui  fournit 
abri  et  protection.  Après  la  naissance,  quoique  le  dévouement 
maternel  se  continue  pendant  quelque  temps,  l'enfant,  comme  tous 
les  êtres  vivants,  est  bientôt  livré  à  lui-môme  et  doit  remplir  une 
double  fonction  :  la  conservation  de  l'individu,  c'est-à-dire  de  sa 
propre  existence,  la  conservation  de  l'espèce,  autrement  dit,  la 
reproduction. 

Pour  tous  les  animaux  mammifères,  le  passage  de  l'une  à  l'autre 
4e  ces  périodes  se  fait  facilement,  malgré  la  crise  importante  qu'ils 
traversent  au  moment  môme  de  leur  naissance.  Les  caractères 
développés  pendant  la  vie  intra-utérine,  sauf  la  modification  de  la 
respiration,  sauf  le  mode  d'introduction  des  substances  nutritives, 
sauf  aussi  quelques  innovations  accessoires  dans  le  système  circu- 
latoire, ne  sont  que  la  préparation  des  caractères  ultérieurs.  Le 
mammifère,  à  son  complet  développement,  sera  un  simple  perfec- 
tionnement du  môme  mammifère  nouveau-né.  Depuis  le  moment  de 
la  conception  jusqu'à  l'état  adulte,  révolution  de  l'animal,  nonob- 
stant les  variations  importantes  éprouvées  de  ci,  de  là,  reste  donc 
toujours  progressive  dans  un  môme  sens,  vers  un  môme  but,  l'amé- 
lioration de  l'individu. 

Dans  leurs  grandes  lignes,  les  transformations  successives  de 
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Thomme,  embryon  d'abord,  ensuite  enfant,  puis  adulte,  sont  sou- 
mises aux  mêmes  lois.  L'homme  est  pourtant,  môme  au  point  de 
vue  zoologique,  un  être  à  part,  différent  par  le  volume  colossal  de 
son  cerveau,  par  l'hypertrophie  de  ses  membres  inférieurs  et  de 
sa  ceinture  pelvienne,  hypertrophie  nécessitée,  chez  la  femme,  par 
la  fonction  de  reproduction,  et,  dans  les  deux  sexes,  par  la  station 
verticale.  Difficile  et  même  périlleux  parfois,  spécial  à  notre  espèce, 
ce  mode  de  station  a  dû  être  une  des  premières  manifestations  de 
l'ambition  chez  nos  premiers  ancêtres  humanisés,  quels  qu'ils  soient. 
Les  conceptions  phylogéniques  et  anthropologiques  concernant 
l'origine  et  l'évolution  de  Thomme,  lés  déductions  philosophiques 
qu'on  pourrait  échafauder  sur  cette  hypothèse,  sont  bien  considé- 
rables. Purement  imaginatives,  elles  ne  rentreraient  pas  dans  le 
cadre  de  cette  étude  qui  a  la  prétention  de  prendre  pour  bases  une 
documentation  précise  et  une  appréciation  des  variations  subies 
par  le  squelette  humain  au  cours  de  son  développement  aussi 
exacte  que  le  comporte  l'anthropologie  aidée  de  nos  instruments. 

Avec  des  arguments  à  l'appui  de  notre  opinion,  nous  affirmons, 
chez  Thomme,  l'existence  d'un  certain  antagonisme  anatomique 
entre  l'adaptation  à  la  vie  intra-utérine  et  l'adaptation  à  la  vie  extra- 
utérine, puis  entre  les  conditions  nécessaires  à  la  station  debout  et 
le  grand  volume  du  cerveau  caractéristique  des  races  supérieures. 
Nos  documents  sont  incomplets,  la  vérité  nous  oblige  à  le  recon- 
naître. Le  point  sur  lequel  nous  voudrions  attirer  Tattention,  Tan- 
tagonisme  entre  l'attitude  du  fœtus  pelotonné  sur  lui-même  dans 
l'utérus,  et  celle  de  Thomme  en  extension  excessive  pour  la  station 
debout,  les  difficultés  et  les  inconvénients  inévitables  de  Tune  et  de 
l'autre,  leur  augmentation  par  l'accroissement  volumélrique  du 
cerveau,  voilà  un  problème  immense.  Pour  le  résoudre  complète- 
ment des  chiffres  innombrables  seraient  indispensables  et,  pour 
les  recueillir,  le  chercheur  se  heurte  à  des  difficultés  matérielles, 
souvent  insolubles  pour  une  individualité  isolée.  Nous  espérons 
cependant  poser  clairement  ce  problème  au  cours  de  ce  travail, 
avec  des  commencements  de  preuves  sinon  complets,  du  moins 
suffisamment  démonstratifs,  tant  ils  sont  évidents. 

Pendant  les  derniers  mois  de  son  séjour  dans  Tutérus  maternel, 
le  fœtus  humain  subit  des  déformations  imposées  par  son  bassin 
trop  large,  par  ses  fémurs  trop  longs;  le  but  de  ces  déformations 
est  de  Tadapter  à  la  forme  ovoïde  de  cette  cavité  utérine  ;  elles  ont 
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leur  origine  dans  un  pelotonnement  excessif.  Après  la  naissance, 
l'enfant  devra  passer  de  cette  flexion  outrée  à  une  extension  non 
moins  extrême,  pour  le  décubitus  dorsal  et  pour  la  station  debout. 
Or,  pour  cela,  il  devra  nécessairement  corriger  les  défauts  produits 
par  l'utérus  maternel;  puis,  cette  correction  restant  insuffisante,  il 
se  verra  obligé  de  se  déformer  en  sens  inverse.  Cette  double  défor- 
mation de  sens  opposé  porte  sur  le  cotyle,  le  fémur,  le  bassin  et 
la  colonne  lombaire. 

Au  moment  où  il  naît,  l'enfant  n'est  pas  apte  à  la  station  debout 
ni,  par  conséquent,  à  la  marche.  Il  en  sera  sans  doute  toujours 
ainsi  dans  les  siècles  futurs,  car  trois  conditions  seraient  nécessaires 
à  la  réalisation  d'un  état  contraire  :  elles  lui  font  défaut  toutes  trois. 
Sa  force  musculaire  est  très  insuffisante,  la  conformation  de  son 
squelette  est  défectueuse,  le  mode  humain  de  station  debout  et  de 
marche  nécessite  un  long  apprentissage.  La  station  debout  et  la 
marche  commencent  vers  le  huitième  mois  de  la  vie,  et  c'est  à 
peine  si  l'enfant  parvient  à  marcher,  sans  choir  à  chaque  pas,  vers 
le  milieu  de  sa  deuxième  année.  Encore  sa  démarche  reste- t-elle 
bien  plus  longtemps  hésitante  et  empreinte  d'une  certaine  gaucherie. 

Les  animaux,  bipèdes  ou  quadrupèdes,  n'ont  à  faire  aucun 
apprentissage  de  cette  sorte.  Leurs  modes  de  progression  les  plus 
simples  sont  certainement  la  natation  et  la  reptation;  le  plus  com- 
pliqué est  le  vol,  sans  aucun  doute.  Or,  les  poissons,  les  autres 
animaux  aquatiques  et  les  reptiles  n'ont  besoin,  pour  nager  ou 
ramper,  d  aucune  instruction  préliminaire.  Toute  considération  de 
volume  et  de  force  étant  mise  à  part,  leur  progression,  aux  premiers 
moments  de  leur  existence,  n'est  inférieure  ni  supérieure  en  per- 
fection à  celle  de  leurs  parents  ou  des  autres  adultes  de  mêmes 
espèces.  Certains  oiseaux  courent  dès  leur  sortie' de  l'œuf,  d'autres 
attendent  pour  quitter  leur  nid  qu'un  certain  temps  se  soit  écoulé, 
qu'ils  aient  subi  une  sorte  de  deuxième  incubation  par  la  mère, 
hors  de  l'œuf.  Pour  ces  derniers,  comme  pour  les  premiers,  la 
marche  commence  dès  que  l'oiseau,  défendu  contre  le  froid  par  ses 
plumes,  possède  la  force  musculaire  nécessaire.  Simple  et  spontané, 
comme  leur  marche  bipède,  est  le  début  de  leur  vol.  L'oiseau  est 
resté  dans  son  nid,  nourri  et  réchauffé  par  sa  mère  jusqu'au 
moment  où  ses  plumes  ont  acquis  assez  de  longueur  et  ses  muscles 
assez  de  force  pour  le  porter  dans  l'air.  Ce  jour  venu,  il  sort  du 
nid,  et  d'emblée  son  vol  possède  toute  sa  perfection,  toute  sa  pré- 
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cision  et  toute  son  aisance;  seule  la  portée  manque  à  ce  vol,  sans 
doute  parce  que  les  plumes  et  les  muscles  des  ailes  ont  un  dévelop- 
pement insuffisant. 

Contrairement  aux  jeunes  veaux,  aux  jeunes  poulains,  aux  jeunes 
porcs,  aux  cobayes  nouveau-nés  et  à  tant  d'autres  animaux  qui  se 
tiennent  debout  et  marchent  ou  même  courent  dès  leur  naissance, 
beaucoup  de  quadrupèdes,  tels  nos  chiens  domestiques  ou  nos 
lapins  de  basse-cour  sont,  pendant  les  premiers  jours  de  leur  vie, 
trop  faibles  pour  sortir  de  leur  nid.  Dans  leurs  premières  tentatives 
de  marche,  seul  l'instinct  guidera  ces  animaux  si  débiles.  Leurs 
premiers  mouvements  ne  se  différencient  pas  essentiellement  de 
ceux  qu'ils  feront  plus  tard;  ils  en  diffèrent  seulement  par  le 
manque  de  puissance.  Chez  les  plus  faibles,  les  lapins  et  les  chiens 
par  exemple,  dès  ces  premiers  pas,  faits  presque  en  rampant  sur  la 
face  ventrale,  leurs  petits  membres  font,  mollement  peut-être  et 
débilement,  les  mouvements  qu'ils  feront  toujours.  Seule,  encore, 
la  puissance  musculaire  fait  défaut. 

Pourquoi  donc  cette  simplicité,  cette  facilité,  cette  spontanéité 
de  la  marche  manquent-elles  à  l'enfant,  pourquoi  l'apprentissage 
des  premiers  pas  est-il  pour  lui  si  long  et  si  difflcullueux?  Certains 
transformistes,  poussant  jusqu'à  ses  dernières  limites  la  théorique 
évolution  des  espèces,  font  provenir  l'homme  d'ancêtres  dont  les 
membres,  primitivement  organisés  pour  la  natation,  le  furent  ulté- 
rieurement pour  la  marche  quadrupède.  Si  cette  théorie  était 
l'expression  exacte  des  évolutions  successives  du  règne  animal, 
dont  l'homme  serait  ainsi  sorti,  notre  espèce  serait  devenue  bipède 
par  une  instruction,  une  éducation  progressives,  transformant  les 
membres  antérieurs  en  organes  de  préhension,  réservant  aux 
membres  postérieurs  le  soutien  du  tronc.  Pour  ce  résultat,  l'ins- 
tinct, tel  que  nous  le  trouvons  chez  les  brutes,  serait  insuffisant  ; 
un  perfectionnement  spécial  des  fonctions  cérébrales  paraît  indis- 
pensable. 

La  respiration  du  nouveau-né  s'établit  par  un  simple  réflexe  où 
aucun  phénomène  de  volilion  n'a  rien  à  voir.  Dans  l'action  de  téter, 
les  mouvements  de  succion  sont  purement  volontaires,  nullement 
réflexes,  donc  différents  des  précédents,  mais  simplement  instinc- 
tifs. Ils  sont  parfaitement  accomplis  dans  les  premiers  jours  de  la 
vie,  et  ne  le  seront  pas  mieux  six  mois  plus  tard  ;  ils  ne  nécessitent 
aucun  apprentissage  et  ne  s'améliorent  guère  par  l'habitude.  Sous 


A  LA  STATION   DEBOUT.  137 

ce  rapport  de  la  perfeclion  primitive,  nous  les  trouvons  identiques 
d'emblée  aux  phénomènes,  aux  mouvements  parfaits  destinés  à 
l'accomplissement  de  la  respiration.  Combien  différente  de  cette 
spontanéité  et  de  celte  perfection  d'emblée  est,  chez  nous,  la  marche 
à  ses  débuts! 

Dans  leurs  grandes  lignes,  avons-nous  dit,  tles  transformations 
successives  de  l'homme  passant  de  l'état  embryonnaire  à  l'état 


Fig.  1.  —  A,  La  flexion  du  fémur,  sans  incurvation  lombaire,  ne  suffit  pas  à  produire  une 
réduction  suffisante  des  dimensions  fœtales.  11  fant  y  ajouter,  comme  en  B,  une  forte  inflexion 
de  la  colonne  lombaire. 

C,  D,  La  simple  extension  du  fémur  ne  suffit*ni  poar  le  décabitus  dorsal,  ni  pour  la  station 
debout. 

E.  Une  lordose  lombaire  est  nécessaire. 

fœtal,  puis  devenant  enfant  et  finalement  adulte,  sont  soumises  à 
aoe  progression  invariable  jusqu'au  commencement  de  la  décrépi- 
tude sénile.  Mais  cette  règle  présente  chez  lui  un  certain  nombre 
^exceptions.  L'accommodation  du  fœtus  à  la  cavité  utérine  produit 
des  déformations  squeletliques  ;  l'adaptation  à  la  station  debout  en 
produit  dans  le  sens  opposé  (fig.  1).  La  plus  remarquable  est  cer- 
tainement la  torsion  et  la  détorsion  du  fémur.  La  torsion  simule  le 
retour  vers  un  caractère  ancestral,  vers  Tidentité  de  forme  de  l'hu- 
mérus et  du  fémur  (reptiles). 

Cette  apparente  rétrogradation  vers  une  disposition  ancienne, 
nous  la  trouvons  encore,  non  moins  trompeuse,  dans  le  bassin.  Le 
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bassin  des  reptiles  forme  un  anneau  osseux  perpendiculaire  à  la 
colonne  vertébrale  :  c'est  la  disposition  la  plus  simple,  la  plus  voi- 
sine de  la  segmentation  métamérique  des  protovertébrés.  Chez  les 
mammifères,  il  s'incline  et  devient  presque  parallèle  à  la  colonne 
vertébrale  ;  chez  l'homme,  il  se  redresse  au  contraire  peu  à  peu  et 
se  rapproche  de  sa  situation  primitive  par  rapporl  au  sacrum.  Ce 
changement  a  sa  cause  principale  dans  la  station  debout,  mais  il  a 
une  importance  énorme  pour  la  fonction  de  reproduction.  L'anneau 
pelvien,  grâce  à  ce  redressement,  a  pu  laisser  passer  des  têtes 
fœtales  de  plus  en  plus  volumineuses  et  a  permis  ainsi  au  cerveau 
du  fœtus  d'acquérir  des  dimensions  de  plus  en  plus  grandes,  à 
l'intelligence  humaine  d'atteindre  un  niveau  toujours  plus  élevé. 
M.  Papillault  *  a  montré  combien  est  utile,  pour  l'accouchement, 
l'agrandissement  de  l'angle  formé  par  la  face  antérieure  du  sacrum 
avec  le  détroit  supérieur.  Cet  angle  grandit  avec  l'élévation  de  la 
race,  il  est  plus  ouvert  chez  la  femme.  Son  accroissement  favorise 
le  passage  des  grosses  têtes  fœtales  et  permet  ainsi  un  accroisse- 
ment de  l'encéphale  dans  les  générations  successives.  Mais,  par 
cet  agrandissement  angulaire  le  sacrum  devient  plus  horizontal,  le 
redressement  à  accomplir  dans  la  colonne  vertébrale  est  donc  plus 
grand,  la  station  debout  plus  difficultueuse  à  ses  débuts. 

L'homme  primitif  a  dû  trouver  moins  de  difficultés  dans  l'appren- 
tissage de  la  station  debout  que  l'homme  d'aujourd'hui;  l'enfant 
des  races  inférieures  doit  aussi  moins  en  trouver  que  l'enfant  des 
races  supérieures.  La  courbure  lombaire,  exclusivement  spéciale  à 
l'homme,  s'accentue  avec  l'élévation  de  la  race.  Or,  cette  courbure 
a  un  seul  but,  le  redressement  du  tronc  pour  la  station  debout  et 
la  marche;  elle  est  la  clef  de  la  station  verticale  propre  à  l'homme. 
Sans  elle,  sa  démarche  serait  celle  des  quadrumanes  anthropoïdes, 
qui  vont  le  corps  incliné  à  45°  en  avant.  Cette  démarche,  il 
est  vrai,  n'est  plus  possible  pour  l'espèce  humaine;  ses  membres 
supérieurs  sont  trop  courts  et  n'arriveraient  pas  au  contact  du  sol, 
ou  seulement  dans  une  attitude  forcée  (fig.  1,  C).  A  cause  de  cette 
brièveté  de  nos  membres  supérieurs,  l'attitude  bipède  est  la  seule 
qui  nous  soit  possible,  et  elle  nous  est  spéciale.  Appartient-elle 
aussi  aux  oiseaux?  Non  certes,  car  sous  ce  rapport  il  existe  une 


1.  L'homme  moyen  à  Paris,  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  d'anthropologie  de 
Paris,  1902. 
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grande  différence  entre  les  volatiles  à  deux  pattes  et  le  bipède  sans 
plumes  qu'est  l'homme.  La  conformation  du  squelette,  pour  l'oiseau, 
reste  après  l'éclosion  ce  qu'elle  était  dans  l'œuf;  la  conformation 
générale  de  ces  vertébrés  n'est  pas  modiflée  par  la  marche. 

Bien  souvent  on  explique  les  caractères  et  les  modifications  des 
êtres  au  cours  de  leur  vie  par  les  influences  ancestrales.  Ces 
influences  existent  de  toute  évidence.  Leur  importance  est  immense, 
nous  n'en  doutons  pas.  Mais,  outre  qu'elles  sont  obscures  et  mys- 
térieuses, elles  ne  disent  pas  pourquoi  une  espèce  se  différencie  et 
peu  à  peu  s'écarte  de  son  type  primitif.  Elles  nous  parlent  du  passé, 
mais  ne  disent  rien  de  Pavenir.  Avant  de  les  invoquer  il  est  bon  de 
rechercher  si,  dans  la  constitution  de  chaque  individu,  on  ne  trouve 
pas  des  dispositions  capables  d'expliquer  certaines  transformations. 
Nous  avons  fait  cette  enquête  pour  le  bassin  et  les  parties  adja- 
centes du  squelette  humain;  nos  recherches  nous  ont  conduit  à 
cette  conviction  que  les  conditions  de  la  statique  humaine  ont  une 
influence  très  grande  sur  les  variations  de  ces  pièces  osseuses.  Ces 
changements  dans  la  forme  et  l'agencement  sont  à  la  fois  des  stig- 
mates indélébiles  et  des  preuves  irrécusables  d'altitudes  excessives 
et  d'imperfections  dans  l'équilibre  des  forces  subies  par  ces  os. 

Dans  un  remarquable  et  récent  mémoire,  M.  Papillault  a  montré 
l'utilité  de  l'inclinaison  du  détroit  supérieur,  de  l'agrandissement 
de  l'angle  formé  par  la  face  antérieure  du  sacrum  avec  le  plan  du 
détroit  supérieur.  Il  appartenait  à  un  anthropologiste,  admirateur 
de  l'organisme  humain,  de  mettre  en  évidence  les  beautés  de  sa 
mécanique.  Mais  ces  avantages  ont  des  inconvénients;  il  revient  à 
la  médecine,  scrutatrice  de  nos  imperfections  et  de  nos  misères,  de 
les  faire  toucher  du  doigt,  et,  lorsqu'elles  deviennent  pathologiques, 
de  chercher  les  moyens  d'y  remédier. 


La  profondeur  du  cotyle. 

Von  Ammon,  Schuster,  Sainton,  Delanglade  nous  disent  :  le 
cotyle  est  primitivement  très  peu  profond,  analogue  à  une  cavité 
glénoïde  d'omoplate.  C'est  peu  à  peu,  après  la  naissance,  que  cette 
cavité  augmente  de  profondeur. 

Nos  recherches  et  nos  expériences  nous  ont  conduit  à  une  tout 
autre  opinion.  Le  cotyle,  primitivement,  chez  tous  les  mammifères 
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supérieurs,  l'homme  compris,  a  la  forme  d'une  demi-sphère  creuse; 
il  garde  cette  forme  chez  les  quadrupèdes  jusqu'au  moment  de  la 
naissance.  Après  la  naissance,  l'organe  étant  perfectionné  par  sa 
fonction,  le  cotyle  devient  un  peu  plus  profond. 

Chez  l'homme,  pendant  les  deux  premiers  tiers  de  la  vie  intra- 
utérine,  le  cotyle  est  aussi  hémisphérique.  Pendant  les  trois  mois 
qui  précèdent  la  naissance,  sa  profondeur  diminue  peu  à  peu,  en 
proportion  de  la  largeur.  Initialement,  cette  profondeur  était  les 

o  4 

vTjdu  diamètre.  A  la  naissance,  elle  n'en  est  plus  que  les^r.  Après 

la  naissance  elle  grandit  beaucoup;  à  un  an,  l'accroissement  de  la 


Fœtus  6  mois.        Nouveau-né.         Enfant  3  ans. 

Fig.  2.  —  Moulages  de  trois  cotylee  ramenés  à  un  même  diamètre  ponr  faciliter 

la  comparaison  des  profondeurs. 

profondeur  est  déjà  net;  chez  l'adulte,  le  rapport  de  la  profondeur 
à  la  largeur  atteint  ou  dépasse  ttc. 

Ce  nivellement  du  cotyle  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie 
fœtale  est  dû  à  la  même  cause  que  la  torsion  du  fémur.  L'excès  de 
longueur  des  membres  inférieurs  du  fœtus,  l'excès  de  largeur  du 
bassin,  obligent  ces  membres  à  se  placer  en  flexion  forcée.  Dans 
cette  attitude,  le  fémur,  levier  du  premier  genre,  coudé  à  son  extré- 
mité supérieure,  subit  une  torsion  progressive  parce  qu'il  vient 
butter  contre  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  L'effort  est 
néanmoins  transmis  à  l'articulation,  et  la  tête  fémorale,  repoussée 
en  bas,  tend  à  quitter  le  cotyle.  Il  en  résulte  une  diminution  dans 
la  pression  articulaire;  à  celte  particularité  est  due  la  diminution 
de  la  profondeur  cotyloïdienne. 

L'influence,  sur  la  profondeur  du  cotyle,  exercée  par  cette  dimi- 
nution de  pression  est  démontrée  par  :  1°  la  coïncidence  de  cotyles 
très  plats  avec  des  fémurs  très  tordus;  2°  la  diminution  de  la  tor- 
sion lorsque  la  profondeur  du  cotyle  augmente;  3°  l'augmentation 
de  celte  profondeur  dès  la  naissance,  lorsque  l'enfant  peut  mettre 
ses  cuisses  en  extension. 
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Des  preuves  encore  plus  importantes  sont  tirées  de  l'expérimen- 
tation :  toute  diminution  de  la  pression  exercée  par  la  tête  sur  la 
cavité  cotyloïde  en  diminue  la  profondeur.  Nos  expériences  ont  été 
faites  sur  des  chiens  etdes lapins;  les  résultats  en  sont  1res  démons- 
tratifs. 

Le  peu  de  profondeur  du  cotyle  humain,  à  la  naissance,  est  donc 
un  caractère  acquis,  transitoire,  spécial  à  l'homme  et  défectueux. 


La  torsion  et  la  détorsion  du  fémur. 

Nous  avons  décrit  dans  le  Journal  de  l'Anatomie  (1003)  la  torsion 
fémorale  à  l'état  normal.  Nous  avons  étudié  ailleurs  *  certaines  consé- 
quences pathologiques  de  cette  torsion.  Ici,  nous  nous  contenterons 
de  résumer  les  conclusions  de  nos  études  d'anatomie  normale,  afin 
de  montrer,  dans  une  de  ses  manifestations  les  plus  importantes, 
la  double  difficulté  que  l'homme  trouve  d'abord  à  se  pelotonner 
suffisamment  pour  se  loger  dans  l'utérus  de  sa  mère,  puis  à  se 
redresser  de  manière  à  se  placer  en  station  debout  (r\p;.  i). 

Pour  mesurer  la  torsion  du  fémur,  il  faut  déterminer  l'axe  longi- 
tudinal qui  n'est  autre  que  l'axe  mécanique,  puis  Taxe  de  l'extré- 
mité supérieure  et  celui  de  l'extrémité  inférieure.  A  l'extrémité 
proximale,  le  centre  de  la  tête  regardée  en  face,  puis,  dans  la  direc- 
tion de  l'axe  du  col,  un  point  à  égale  distance  du  bord  postérieur 
et  du  bord  antérieur  du  corps  de  l'os,  sur  la  face  externe,  permettent 
de  fixer  cet  axe.  A  l'extrémité  inférieure,  contrairement  à  tout  ce 
qui  a  été  dit  jusqu'à  présent,  l'axe  bicondylien  doit  être  parallèle  à 
la  table  sur  laquelle  le  fémur  serait  couché,  la  trochlée  dirigée  en 
haut.  La  partie  antérieure,  dont  la  lèvre  externe  est  plus  saillante 
chez  l'homme,  dont  la  lèvre  interne  l'est  davantage  chez  certains 
animaux,  n'influe  en  rien  sur  la  direction  des  mouvements  fémoro- 
tibiaux;  cette  partie  antérieure  appartient  à  une  articulation  acces- 
soire, la  fémoro-rotulienne. 

La  torsion  fémorale  n'existe  que  chez  les  anthropoïdes  et  l'homme. 
Nous  l'avons  étudiée  chez  ce  dernier  aux  diverses  périodes  de  son 
existence  (fig.  3).  Nulle  chez  l'embryon  et  pendant  toute  la  pre- 
mière moitié  de  la  vie  intra-utérine,  elle  apparaît  dans  le  cours  du 

1.  ftevue  de  chirurgie,  février-mars,  1903. 
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cinquième  mois,  grandit  peu  à  peu  et  atteint  son  maximum  à  la 
naissance;  elle  varie  alors  entre  -h  30°  et  -4-  50°;  en  moyenne  elle 
est  de  35°.  La  tête  regarde  ainsi  obliquement  en  avant  et  en  dedans. 
Après  la  naissance,  la  torsion  diminue  progressivement;  chez 
l'adulte,  elle  n'est  plus  que  d'une  douzaine  de  degrés.  Le  fémur 
humain,  primitivement  dépourvu  de  toute  torsion  et  semblable, 
sous  ce  rapport,  au  fémur  parfait  des  oiseaux,  se  tord  avant  la 
naissance  et  se  détord  ensuite.  Celte  torsion  et  cette  détorsion  se 
font  dans  le  cartilage  de  conjugaison  supérieur  et  non  dans  l'infé- 
rieur, car  Taxe  du  genou  reste  fixe  et  toujours  transversal  :  sur  les 


Fiff.  3.  —  La  torsion  fémorale.  Nulle  chez  l'embryon  jusqu'à  la  un  de  la  première  moitié 
de  la  vie  intra-utérine:  A, elle  atteint  35°  à  la  naissance  :  B, et  descend  à  1£°  environ  chez 
l'adulte  :  C. 

coupes  d'embryons,  de  fœtus  et  d'enfants,  l'angle  formé  par  Taxe 
de  l'extrémité  supérieure  avec  le  plan  frontal  est  égal  à  l'angle 
de  torsion,  les  coupes  étant  horizontales  et  les  sujets  en  position 
de  station  debout. 

Cette  torsion  ne  peut  s'expliquer  ni  par  l'attitude  bipède,  puis- 
qu'elle fait  défaut  chez  les  oiseaux,  et  apparaît  chez  les  anthro- 
poïdes, ni  par  des  actions  musculaires  analogues  à  celles  où  nous 
avons  trouvé  l'explication  de  la  torsion  humérale.  La  torsion  se  fait 
parce  que  le  fémur  humain,  étant  trop  long,  se  porte  en  flexion  forcée 
pour  s'adapter  à  l'ovoïde  utérin.  Dans  ce  mouvement  de  flexion, 
la  cuisse,  recouverte  de  ses  parties  molles,  vient  heurter  la  saillie 
du  bassin.  Le  relèvement  du  genou  ne  peut  se  continuer  que  grâce 
à  l'incurvation  de  la  colonne  lombaire,  et  en  surmontant  la  tonicité 
des  muscles  extenseurs  du  tronc.  Le  fémur  forme  alors  un  levier  du 
premier  genre;  la  puissance  est  au  genou,  l'appui  à  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure.  La  résistance  est  au  cotyle.  Entre  la  résis- 
tance et  l'appui,  il  y  a  la  ligne  d'ossification  dia-épiphvsaire  supé- 
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rieure,  laquelle  est  malléable.  Grâce  à  elle,  le  trochanter  se  porte  en 
arrière,  la  tête  restant  fixe,  et,  pour  cela,  toute  l'épiphyse  tourne 
sur  la  diaphyse.  Ce  phénomène  est  extrêmement  facile  à  reproduire 
avec  un  fémur  coupé  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison,  puis 
encloué  suivant  son  axe  anatomique.  Nous  avons  reproduit  expéri- 
mentalement cette  torsion  chez  le  lapin,  en  remplaçant  la  saillie 
iliaque  par  un  bouchon  de  liège  et  la  paroi  utérine  par  un  anneau 
élastique  ou  du  diachylon  entourant  à  la  fois  l'extrémité  inférieure 
du  fémur  et  le  tronc. 

La  torsion  s'arrête  entre  30°  et  80°,  parce  que,  à  ce  degré,  com- 
binée à  la  rotation  en  dehors  imposée  au  fémur  pour  maintenir  les 
jambes  et  les  pieds  dans  l'ovoïde  utérin,  elle  place  les  cols  fémo- 
raux dans  des  plans  parallèles  au  plan  médian  :  dès  lors  elle  ne 
peut  plus  grandir. 

La  détorsion  se  fait  aussi  dans  la  ligne  supérieure  d'allongement 
de  la  diaphyse.  Elle  est  causée  par  l'extension  forcée  nécessaire 
pour  le  décubitus  dorsal,  pour  la  station  debout  et  pour  la  marche. 
Dans  cette  attitude,  l'insertion  inférieure  du  ligament  ilio-prétro- 
chantinien  est  l'appui  du  levier  formé  par  le  fémur.  La  puissance 
des  muscles  extenseurs  attire  le  genou  en  arrière.  La  résistance  est 
au  colyle  qui  empêche  la  propulsion  en  avant  de  la  tête.  Les  phé- 
nomènes sont  exactement  inverses  de  ceux  que  nous  avons  vus 
dans  l'utérus.  Le  résultat  aussi  est  inverse,  c'est  la  détorsion. 

Dans  l'achondroplasie  et  les  luxations  des  jeunes  enfants,  qui 
suppriment  la  cause  et  la  possibilité  de  la  détorsion,  la  torsion  per- 
siste. Dans  le  rachitisme,  qui  diminue  la  résistance  de  l'os,  la 
détorsion  est  accélérée  et  accrue.  Chez  des  enfants  d'un  an,  elle 
peut  descendre  ainsi  à  —  30°;  chez  l'adulte,  nous  avons  trouvé 
jusqu'à  —  45°;  la  tête  regarde  alors  en  dedans  et  en  arrière. 

La  torsion,  en  écartant  les  insertions  du  laisceau  vertical  du  liga- 
ment de  Berlin,  diminue  le  mouvement  d'extension  du  fémur. 
Comme  nous  le  verrons,  ce  mouvement  est  pourtant  bien  insuffisant 
pour  permettre,  à  lui  seul,  le  redressement  de  la  colonne  verté- 
brale. Le  fémur  du  nègre  adulte  est  de  3°  à  4°  plus  tordu  que  celui 
du  blanc.  Cette  particularité  avait  étonné  P.  Broca.  Elle  doit  s'expli- 
quer facilement  par  la  même  raison  que  la  moindre  incurvation  de 
la  colonne  lombaire  dans  les  races  inférieures. 

A  la  naissance,  la  torsion  fémorale  du  nègre  ne  dépasse  sans 
doute  pas  celle  du  blanc,  car,  si  cet  os  est  plus  long  dans  les  races 
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inférieures,  le  bassin  y  est  moins  large.  Mais,  après  la  naissance, 
son  fémur  se  détord  moins,  à  cause  de  la  plus  facile  adaptation  à  la 
station  debout.  A  égalité  de  torsion  fémorale,  le  détroit  supérieur 
du  bassin  nègre  doit  être  moins  incliné  parce  qu'il  est  moins  large. 
Son  sacrum,  en  outre,  est  certainement  plus  voisin  de  la  verticale, 
nous  le  montrerons  bientôt.  La  tension,  dans  la  banche,  en  vue  du 
redressement  du  tronc,  sera  donc  moins  forte  comme  aussi  sera 
moindre  l'incurvation  des  lombes.  Or,  cette  tension  du  ligament  de 
Bertin  est  la  cause  de  la  détorsion  fémorale.  Étant  donné,  à  la 
naissance,  un  fémur  tordu  et  une  colonne  lombaire  rectiligne,  le 
nègre  modifiera  donc  moins  l'un  et  l'autre  :  voilà  pourquoi  sa 
torsion  fémorale  reste  supérieure  à  celle  du  blanc. 


Modifications  du  bassin. 

Caractères  généraux.  —  La  situation  du  bassin,  dans  l'attitude 
debout,  est  déterminée  uniquement  par  le  degré  maximum  de 
l'extension  du  fémur,  la  détorsion  fémorale  le  prouve.  Si  cette 
extension  peut  être  poussée  très  loin,  le  détroit  supérieur  se  rap- 
prochera de  l'horizontale;  il  restera,  au  contraire,  presque  vertical 
si  elle  est  restreinte.  L'extension  est,  en  tout  cas,  limitée  par  le 
faisceau  vertical  ilio-prétrochantinien  du  ligament  de  Bertin. 

Dans  le  but,  sans  doute,  de  rétablir  l'équilibre  du  pelvis  sur  les 
membres  inférieurs,  l'extension  des  fémurs  par  rapport  au  détroit 
supérieur  est  d'autant  moins  grande,  dans  la  race  blanche,  que  le 
bassin  a  un  plus  grand  diamètre  antéro-postérieur.  Cette  opinion 
est  due  à  M.  Papillault  et  elle  explique  pourquoi  la  femme  a,  plus 
que  l'homme,  son  détroit  supérieur  voisin  de  la  verticale.  Pour  cette 
obliquité  extrême  il  faut  évidemment  que  le  ligament  ilio-prétro- 
chantinien soit,  toutes  proportions  gardées,  plus  court  dans  le  sexe 
féminin  que  dans  le  sexe  masculin,  la  tension  de  ce  faisceau  liga- 
menteux étant  le  premier  temps  du  redressement  du  tronc. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'estimation  exacte  de 
l'inclinaison  du  détroit  supérieur,  mais  tous  la  considèrent  comme 
plus  forte  chez  la  femme.  Sappey  l'estime  à  54°  pour  le  sexe  mas- 
culin, 58°  pour  le  sexe  féminin;  Charpy  à  58°  pour  le  premier, 
65°  pour  le  second;  M.  Papillault  lui  donne  67°  chez  l'homme, 
74°  chez  la  femme. 
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Pour  les  variations  avec  l'âge,  nous  ne  connaissons  que  les  chif- 
fres de  Charpy.  Chez  les  tout  petits  enfants  il  a  trouvé  70°  à  80°, 
c'est-à-dire,  par  comparaison  avec  les  autres  chiffres  du  même 
auteur,  40°  à  20*  de  plus  que  la  moyenne  de  l'adulte.  Chez  le  fœtus 
et  le  nouveau-né  elle  atteint,  d'après  nos  constatations,  90°  ou  plus 
encore,  le  détroit  supérieur  est  alors  oblique  en  bas  et  en  arrière 
(flg.  4).  Nous  pensons  que  ce  changement  avec  l'âge  doit  avoir  sa 
cause  la  plus  importante  dans  la  détorsion 
fémorale  et  peut-être  aussi  dans  l'aug- 
mentation de  profondeur  du  coule.  L'une 
el  l'autre  rapprochent  un  peu,  pour  une 
altitude  quelconque,  les  insertions  du 
ligament  itio-prétrochantinien  el  laissent 
ainsi  plus  d'étendue  à  l'extension.  Un 
fémur  tordu  de  45°  a  un  mouvement  d'ex- 
tension inférieur  à  celui  du  même  fémur 
détordu.  La  différence  est  de  10°;  nous 
l'avons  mesurée. 

Les  variations  suivant  le  sexe,  dans  la 
position  du  bassin,  peuvent  apparaître  de 
très  bonne  heure,  car  le  bassin  du  fœtus 
mile  à  terme  n'est  pas  identique  à  celui 
du  fœtus  féminin.  Les  anatomistes  et  les  ■ 
accoucheurs  ont  eu,  pendant  très  long- 
temps, des  idées  absolument  fausses  sur 
la  forme  du  bassin  chez  le  fœtus.  Ils  le 
comparaient  à  celui  de  l'anthropoïde,  et 
telle  est,  en  effet,  l'apparence  du  bassin 
fœtal  desséché.  Mais,  à  l'état  frais,  sa 
forme  est  très  humaine  (fig.  S).  Contrai- 
rement à  ce  qu'on  a  affirmé,  le  diamètre  promonto-pubien  est  pres- 
que toujours  inférieur  au  diamètre  transversal.  Pourtant  le  pro- 
montoire ou,  pour  mieux  dire,  le  disque  qui  unit  la  cinquième  lom- 
baire à  la  première  sacrée  —  car,  à  cet  âge,  il  n'y  a  pas  de  saillie 
méritant  le  nom  de  promontoire  —  est  bien  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  Le  plan  de  ce  détroit,  prolongeant  la  ligne  innominée 
des  os  iliaques,  passe  entre  la  première  et  la  deuxième  vertèbre 
sacrée. 

L'indice  général  du  bassin,  c'est-à-dire  le  rapport  entre  la  liau- 
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teur  et  le  diamètre  bisiliaque  externe  est  de  122,5  chez  les  garçons, 
d'après  14  mensurations,  et  de  125,6  chez  les  Tilles,  d'après 
12  mensurations.  Cet  indice  n'est  que  de  126  chez  l'homme  adulte, 
et  de  137  chez  la  femme  adulte.  Donc,  le  bassin  du  fœtus  à  terme 
a  un  indice  presque  égal  à  celui  de  l'homme  et  son  type  est  très 
peu  simien.  Dans  la  race  blanche,  cet  indice  est  plus  élevé  au 
moment  de  la  naissance,  même  pour  le  sexe  masculin,  qu'il  ne  Test 
chez  le  nègre  adulte  d'Afrique  (121,3  d'après  Topinard). 

Le  bassin  fœtal  est  assurément  moins  volumineux  que  celui  de 
l'adulte,  car  son  diamètre  bisiliaque  vaut  à  peine  15  p.  100  de  la 


A  B  C 

Fig.  5.  —  A,  bassin  de  fœtus  à  terme;  B,  bassin  d'homme  adulte;  C,  bassin  de  femme. 
Pour  comparer  plus  facilement  les  différences  de  forme,  on  leur  a  donné  la  même  gran- 
deur. Le  bassin  du  fœtus  n'est  pas  simien.  l  D'après  nature.) 

taille,  tandis  que  sur  l'adulte  il  dépasse  20  p.  100.  A  la  naissance, 
la  différence  entre  le  pelvis  du  sexe  masculin  et  celui  du  sexe 
féminin  consiste  à  peu  près  uniquement  en  une  moindre  hauteur 
du  bassin  chez  la  fille.  Le  rapport  du  diamètre  bisiliaque  à  la  lon- 
gueur du  corps  est  identique  pour  les  deux  sexes  (100  mensurations). 
L'indice  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  est  un  des  prin- 
cipaux arguments  mis  en  avant  pour  comparer  le  bassin  du  fœtus  à 
terme  à  celui  des  anthropoïdes.  Ces  animaux  supérieurs  ont  le  dia- 
mètre promonto-pubien  beaucoup  plus  grand  que  le  diamètre 
transversal.  Dans  les  races  humaines,  Topinard  donne,  au  contraire, 
les  chiffres  suivants  : 

Diamètre  antéro-postérieur  x  100  .    . 

=r: — r- — —=■ égale,  chez  les  Européens, 

Diamètre  transverse  r       » 

homme  80,  femme  79  ;  chez  les  nègres  (Néo-Calédoniens),  homme  91, 

femme  89. 

Nous  trouvons  :  1°  par  8  mensurations  sur  des  Tilles,  du  sixième 

mois  de  la  vie  intra-utérine  à  la  fin  de  la  première  année,  95;  2°  par 

12  mensurations  sur  des  garçons  de  même  âge,  également  95.  Donc, 


A  LA  STATION  DEBOUT.  147 

chez  le  nouveau-né  tout  comme  chez  l'adulte,  le  diamètre  pro- 
monto-pubien  est,  en  général,  moindre  que  le  diamètre  transverse  ; 
les  exceptions  sont  très  peu  nombreuses.  Or,  nous  l'avons  dit,  ce 
promontoire  est,  chez  le  fœtus,  bien  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Si  on  compare  au  diamètre  transverse  la  distance  qui  sépare  le 
pubis  du  disque  unissant  la  première  à  la  deuxième  sacrée,  disque 
situé  à  peu  près  dans  le  plan  des  deux  lignes  innommées  iliaques, 
nous  trouvons  l'indice  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur  égal 
à  90,  chez  le  fœtus  à  terme  de  race  blanche.  Il  est  à  peu  près  équi- 
valent à  celui  des  sujets  adultes  nègres.  Il  diffère  absolument  de 
celui  des  anthropoïdes  où  il  est  de  beaucoup  supérieur  à  100.  Il  y  a 
donc  lieu  d'abandonner  complètement  cette  erreur  d'après  laquelle, 
dans  la  race  blanche,  le  bassin  du  fœtus  à  terme  serait  un  bassin 
d'anthropoïde.  Il  est  à  peine  moins  élevé  que  celui  de  l'adulte.  Le 
fœtus  de  race  blanche  a  un  bassin  aussi  élevé  ou  même  plus  élevé 
que  celui  des  nègres  adultes. 

L'enfant  n'a  donc  guère,  au  terme  de  la  gestation,  un  bassin  infé- 
rieur, il  a  surtout  un  bassin  petit.  Proportionnellement  à  la  taille,  son 


diamètre  bisiliaque  n'est,  toute  proportion  gardée,  que  les  Z  de  ce 

qu'il  est  chez  l'adulte  et  sa  capacité  totale  n'en  atteint  pas  la  moitié 

(approximativement  sp  =  gsgr)  de  celle  qu'il  a  chez  ce  dernier. 

Le  petit  bassin,  au  lieu  d'être  presque  cylindrique,  comme  il  l'est 
chez  l'adulte,  est  tronconique  ;  le  diamètre  bisichiatique  interne,  par 

rapport  au  diamètre  transverse  du  détroit  supérieur,  chez  la  femme 

11  0  84 

adulte,  atteint  j^™,  soit  j^ry  Chez  le  fœtus  à  terme  (30  mensura- 

3 17  65 

lions),  au  contraire,  il  en  est  les  -r-^j,  soit  ™. 

Il  est  un  caractère  pourtant  par  lequel  le  bassin  du  fœtus  présente 
des  analogies  avec  celui  des  anthropoïdes  ;  c'est  la  conformation  du 
sacrum,  et  l'angle  que  cet  os  forme  avec  la  colonne  lombaire  et 
avec  le  détroit  supérieur  du  bassin.  La  raison  de  cette  analogie  est 
que,  durant  toute  sa  vie  fœtale,  le  squelette  n'a  subi  aucune  de 
ces  pesées  ni  de  ces  tractions  qui,  dans  la  station  debout,  modi- 
fieront la  direction,  la  forme  du  sacrum  et  celles  de  la  colonne 
lombaire. 

Bascule  du  sacrum.  —  Le  sacrum  du  fœtus  et  de  l'enfant  exécute 
m  mouvement  de  bascule  qui  agrandit  l'angle  formé  par  cet  os 
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avec  la  ligne  promonto-sus-pubienne.  Cet  angle  '  est  en  moyenne 
de  SB0  chez  le  fœtus  de  8  à  6  mois,  c'est-à-dire  à  peu  près  égal  à 
l'angle  correspondant  des  anthropoïdes.  Il  grandit  très  notablement 
par  la  suite.  A  la  naissance  déjà,  il  est  de  70°.  Pourquoi?  Est-ce 
parce  que  les  mêmes  phénomènes  se  sont  produits  chez  les  ancê- 
tres, esl-ce  parce  que  des  actions  mécaniques  interviennent  pour  te 
modifier?  Sans  aller,  sur  ce  sujet,  jusqu'à  une  affirmation  sans 
réserves,  nous  pouvons  voir  que  l'orientation  de  ce  détroit 
supérieur,  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  fœtale,  peut  être 
modifiée  par  ces  mêmes  forces  dont  résultent  la  torsion  fémorale  et 
la  diminution  de  la  profondeur 
cotyloïdienne.  Quatre  mois 
après  la  conception,  le  fœtus  a 
un  fémur  dépourvu  de  torsion 
et  la  profondeur  de  sa  cotyloïde 
est  la  moitié  du  diamètre  de 
cette  cavité.  A  la  naissance,  le 
fémur  est  tordu  de  35°  el  le. 
cotyle  a  une  profondeur  à  peine 

■  hnnwiQ  u    égaie  aux  n  de  son  diamètre. 
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iqueiouo.  l«  Ces  deux  défauts  commencent 
iioV> nèîioi'  à  se  corriger  aussitôt  après  la 
naissance.  Leur  cause  est  une 
force  et  cette  force  est  la  tonicité  et  l'élasticité  de  la  paroi  utérine 
maternelle.  Elle  tend  à  relever  l'extrémité  antérieure  du  détroit 
supérieur  en  exagérant  la  flexion  du  fémur  (flg.  6).  Les  os  iliaques 
tournent  autour  des  surfaces  articulaires  du  sacrum,  centre  de  ce 
mouvement,  et  l'angle  grandit. 

Le  fœtus  féminin  à  terme  a  les  membres  inférieurs  aussi  longs, 
le  bassin  aussi  large  que  ceux  de  l'autre  sexe  au  même  âge.  L'indice 
pelvien  de  la  petite  fille  (125)  est  plus  élevé  que  celui  du  petit 
garçon  {Mi).  Par  suite,  le  relèvement  des  os  coxaux,  qui  tournent 
dans  les  symphyses  sacro-iliaques,  devra  être  plus  grand.  Là  se 
trouve  peut-être  une  des  causes  de  la  plus  forte  inclinaison  do 
détroit  supérieur  dans  le  sexe  féminin,  inclinaison  si  utile  pour  le 
bon  équilibre  du  tronc. 

e  étude  complète  de  cet  iagk 
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Après  la  naissance,  les  os  iliaques  devenant  fixes,  le  sacrum,  à 
son  tour,  se  déplacera  autour  du  même  centre  et  dans  le  même 
sens.  De  cette  façon,  l'agrandissement  de  l'angle  formé  par  la  face 
antérieure  du  sacrum  avec  la  ligne  promonto- sus-pubienne  conti- 
nuera. Du  cinquième  au  neuvième  mois  de  la  vie  in  ira- utérine,  il  a 
grandi  de  25°;  son  augmentation  totale  ne  sera  pas  inférieure  à  60°. 
Le  sacrum  du  nouveau-né  est  presque  recliligne  ou  légèrement 
convexe  eu  avant  dans  sa  moitié  supérieure,  tandis  que,  plus  tard, 
lace  antérieure  deviendra  concave  dans  toute  sa  hauteur.  En  même 
temps,  l'os  basculera  sur  les  articulations  sacro-iliaques. 

Chez  les  anthropoïdes,  la  face  antérieure  de  la  première  vertèbre 
sacrée  forme,  avec  la  ligne  promonto-sus-pubienne,  un  angle  de B0° 


à  60°.  Des  fœtus  de  six  à  sept  mois  nous  ont  montré  un  angle  à  peu 
près  égal  :  50°  à  60".  Onze  mensurations  sur  des  fœtus  à  terme  nous 
ont  donné  un  minimum  de  60°,  un  maximum  de  85°,  une  moyenne 
de  70°.  De  0  à  1  an  cette  moyenne  change  peu  ;  elle  monte  seulement 
à  1ï«  (onze  mensurations) .  De  2  à  4  ans  elle  atteint  83°,  chiffre  bien 
inférieur  à  la  moyenne  de  six  mensurations  faites  sur  des  cadavres 
adultes  frais  :  110°.  L'agrandissement  de  cet  angle  ne  peut  se  faire 
par  un  déplacement  des  os  iliaques. 

Dans  l'utérus,  les  os  coxaux  avaient  basculé  sur  le  sacrum  par  la 
flexion  fémorale  excessive;  après  la  naissance,  le  sacrum  bascule 
>ar  les  os  coxaux.  Le  mouvement  total  est  considérable  (fig.  7),  car 
il  représente  un  angle  de  150°  à  60°,  dont  25e  sont  parcourus  avant  la 
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naissance,  par  bascule  des  os  iliaques  sur  le  sacrum,  et  le  reste 
après  la  naissance,  par  bascule  du  sacrum  sur  les  os  iliaques.  Il  en 
résulte  un  agrandissement  énorme  de  l'angle  formé,  dans  le  plan 
médian,  par  la  face  antérieure  du  sacrum  avec  la  ligne  promonlo- 
sus-pubienne.  Pour  ces  mesures,  nous  avons  pris  comme  repère 
uniquement  la  première  pièce  sacrée  parce  qu'elle  subit  seule  la 
bascule  complète.  La  pointe  du  sacrum,  retenue  en  bas  par  les  liga- 
ments sacro-sciatiques  et  les  muscles  ischio-coccygiens,  obéit  impar- 
faitement ou  n'obéit  pas  au  mouvement  subi  par  la  portion  supé- 
rieure. L'incurvation  du  sacrum  nous  le  prouve  clairement.  Cette 
bascule  a  pour  résultat  d'agrandir  les  diamètres  de  l'excavation; 
à  ce  point  de  vue,  elle  est  utile  concernant  l'accouchement  (fig.  7). 
Pour  M.  Papillault,  il  s'agit  là  d'un  phénomène  de  sélection.  Nous 
accepterions  cette  opinion  si  nous  voyions  ce  caractère  se  dessiner 
sans  qu'aucune  autre  explication  en  fût  possible.  A  son  évolution 
d'avant  la  naissance  nous  avons  donné  une  raison  mécanique 
et  simple.  A  son  agrandissement  ultérieur  nous  trouverons  aussi 
une  cause  toute  physique.  Dans  les  conditions  mêmes  de  la  sta- 
tique verticale  nous  chercherons  et  trouverons  la  raison  de  cette 
transformation.  La  bascule  du  sacrum  est  le  résultat  de  l'une  et 
l'autre  des  deux  forces  suivantes,  de  leur  influence  simultanée  et 
concordante,  la  première  est  de  valeur  minime,  la  seconde  est 
capitale. 

1°  La  station  debout  fait  porter  le  poids  du  corps  sur  l'extrémité 
antéro-supérieure  du  sacrum  en  avant  de  la  surface  auriculaire;  ce 
sacrum,  flexible,  s'incurvera  forcément  sous  cette  pesée;  son  extré- 
mité antéro-supérieure  se  porte  en  bas,  tandis  que,  en  arrière,  l'os 
s'infléchit,  sa  portion  moyenne  se  relevant  alors  que  son  extrémité 
inférieure  est  retenue  plus  ou  moins  par  les  ligaments  sacro-sciati- 
ques et  les  muscles  ischio-coccygiens. 

2°  Dans  le  redressement  du  tronc,  pour  incurver  la  colonne  lom- 
baire, les  muscles  de  la  masse  commune  se  contractent;  ils  prennent 
une  partie  de  leurs  insertions  inférieures  sur  le  sacrum  et  tendent 
évidemment  à  le  relever  (fig.  8).  Ce  mode  de  redressement  actif  de 
la  colonne  vertébrale  est  bien  différent  du  redressement  passif  que 
l'on  obtient,  après  avoir  fixé  le  bassin,  en  repoussant  en  arrière 
l'extrémité  supérieure  de  la  colonne  lombaire  :  dans  cette  opéra- 
tion, l'extrémité  inférieure  du  sacrum  se  déplace  en  avant;  dans  la 
contraction  musculaire,  au  contraire,  elle  est  attirée  en  arrière  et 


i 
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en  haut.  La  double  action  des  pesées  du  corps  et  des  contractions 
musculaires  nous  explique  la  production  de  ce  mouvement  dans  le 
sexe  masculin  tout  comme  chez  la  femme;  il  nous  fait  comprendre 
la  prise  par  le  sacrum  d'une  position  d'autant  plus  voisine  de 
l'horizontale  que  le  développement  est  plus  avancé  et  que  le  sujet  exa- 
miné est  anthropologiquement  plus  élevé.  L'angle  Tonné  par  la  face 
anlérieurede  la  première  pièce  sacrée  et  la  ligne  promonto-pubienne, 


mesuré  sur  un  total  de  205  bassins  appartenant  aux  collections  du 
Muséum  et  de  l'Ëcole  d'anthropologie1,  provenant  de  races  diverses, 
nous  ont  donné  les  moyennes  suivantes  : 


Rica  blancbn 

18  hommes 

102» 
12    femmes 


62  hommes 

96° 
64   femmes 
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Donc,  pour  toutes  les  races,  le  sacrum  bascule  davantage  dans  le 
sexe  féminin  et  moins  dans  le  sexe  masculin  (fig.  9),  la  bascule  est 
un  peu  plus  grande  dans  les  races  supérieures  que  dans  les  infé- 
rieures. Gomme  la  pesée  du  tronc  est  sensiblement  la  même  dans 
les  diverses  races  et,  proportionnellement  à  la  résistance  du  sque- 
lette, sensiblement  égale  dans  les  deux  sexes,  nous  devons  conclure 
que  la  différence  est  due  à  l'action  plus  ou  moins  grande  des  mus- 
cles redresseurs  du  tronc.  M.  Papillault  a  bien  montré  l'influence 


Fœtus. 


Femme. 


Homme. 


Fig.  9.  —  Schéma  des  différences  entre  la  disposition  réciproque  :  1°  du  fémur,  toujours 
vertical,  du  détroit  supérieur,  vertical  chez  le  fœtus  à  terme,  légèrement  oblique  chez  la 
femme,  plus  oblique  chez  l'homme  ;  —  2°  du  sacrum,  presque  vertical  chez  l'enfant,  et 
plus  voisin  de  l'horizontale  chez  la  femme  que  chez  l'homme  ;  —  3*  de  la  colonne  lom- 
baire, recliligne  chez  le  fœtus,  également  courbe  chez  les  adultes  des  deux  sexes. 


favorable  de  cette  bascule  pour  le  passage  de  la  tête  fœtale.  Elle 
est  grande  dans  la  race  blanche,  car,  à  moins  de  déformation  du 
sacrum,  la  tête  du  fœtus  descend  avec  la  plus  grande  facilité  à  tra- 
vers l'excavation  dès  qu'elle  a  dépassé  le  détroit  supérieur  (fig.  8,  A) 
Mais,  avant  d'attribuer  la  cause  de  cette  bascule  plus  grande  à  la 
seule  sélection,  peut-être  vaut-il  mieux  chercher  si  une  explication 
mécanique  ne  lui  serait  pas  applicable.  Or,  autant  qu'on  peut 
s'avancer  sur  ce  terrain  inexploré  et  si  difficilement  explorable, 
nous  nous  croyons  autorisé  à  dire  :  Le  sacrum  se  relève  davantage 
dans  les  races  supérieures  et  chez  la  femme  parce  que  l'adaptation 
à  la  station  debout  devient  d'autant  plus  difficile  que  le  sujet  con- 
sidéré est  plus  haut  situé  dans  la  série  anthropologique.  Cette  été- 
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vation  élargit  le  bassin;  une  direction  plus  verticale  du  détroit 
supérieur  en  résulte  qui  place  le  sacrum  plus  près  de  l'horizontale. 

La  difficulté  la  plus  grande  de  la  station  debout  est  le  redresse- 
ment du  tronc  par  une  incurvation  lombaire  à  concavité  postérieure. 
Chez  la  femme,  le  détroit  supérieur  est  plus  voisin  de  la  verticale  ; 
il  en  est  moins  voisin  chez  l'homme.  Donc,  le  sacrum  étant  supposé 
semblablement  placé  dans  les  deux  sexes  par  rapport  au  détroit 
supérieur,  le  redressement  vertical  du  tronc  nécessitera,  dans  le 
sexe  féminin,  une  plus  grande  correction.  Elle  sera  évidemment  le 
fait  d'une  contraction  des  muscles  longitudinaux  postérieurs.  Ces 
muscles  tireront  en  bas  et  en  arrière  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  :  le  redressement  sera  ainsi  accompli.  Mais,  dans  cet 
effort,  ils  agiront  $ur  leurs  deux  insertions,  aussi  bien  sur  les  infé- 
rieures que  sur  les  supérieures.  Celles  qui  se  font  sur  la  crête 
iliaque  sont  fixes.  Le  sacrum,  au  contraire,  peut  facilement  subir 
des  mouvements  d'oscillation  verticale.  Par  la  contraction  muscu- 
laire il  sera  donc  ainsi  maintenu  en  une  position  forcée.  Cette  posi- 
tion finira  par  devenir  permanente  et  même,  à  la  longue,  s'exa- 
gérera. 

La  sélection  seule  a  produit  l'agrandissement  des  diamètres  du 
détroit  supérieur.  Par  elle,  l'influence  sexuelle  intervient  pour 
expliquer,  en  dehors  de  toute  action  mécanique,  la  plus  grande  lar- 
geur du  pelvis  féminin.  Mais  les  raisons  dont  nous  avons  fait 
l'exposé  ne  sont  pas  moins  importantes.  L'influence  des  conditions 
mécaniques  sur  la  production  des  bassins  anormaux  est  trop  évi- 
dente, on  ne  saurait  la  considérer  comme  nulle  dans  les  bassins 
normaux.  Le  plus  grand  appui  sur  un  membre  repousse  la  totalité 
du  bassin  vers  le  côté  sain,  qu'il  s'agisse  d'une  malformation  con- 
génitale, tel  l'arrêt  de  développement  d'un  membre,  telle  la  luxa- 
tion congénitale,  ou  qu'il  s'agissse  d'une  affection  acquise,  paralysie 
infantile  ou  coxalgie.  A  un  certain  point  de  vue,  le  côté  atrophié  est 
le  côté  sain;  le  côté  lésé  a  un  périmètre  supérieur  à  celui  du  précé- 
dent, même  si  sa  hauteur  est  beaucoup  moindre,  même  quand  cette 
atrophie  est  énorme  dans  le  sens  de  la  hauteur.  (Nombreuses 
mesures  faites  aux  musées  Dupuytren  et  de  la  clinique  Tarnier.) 

Les  influences  pathologiques,  celles  du  rachitisme  par  exemple, 
sont  aussi  bien  évidentes  ici;  elles  exagèrent  telle  ou  telle  des  par- 
ticularités de  l'évolution  suivant  qu'il  y  a  augmentation  de  la  force 
musculaire  ou  diminution  d'une  des  résistances  osseuses,  ou,  pour 
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mieux  dire,  des  résistances  squelettiques.  Par  la  théorie  de  l'adap- 
tation à  la  station  debout  nous  expliquerons  facilement  l'existence 
de  ces  courbures  sacrées  excessives  :  le  sacrum,  trop  mou,  a  cédé 
à  la  traction  de  bas  en  haut  exercée  par  les  muscles  postérieurs  da 
tronc  et  s'est  incurvé  à  l'excès  (Ûg.  10,  A).  Noos  trouvons  parfois  une 
courbure  semblable  dans  certaines  luxations  congénitales  doubles 
de  la  hanche  :  le  détroit  supérieur  étant  devenu  vertical  ou  à  peu 
près,  le  redressement  du  tronc  se  fait  seulement  au  prix  d'uoe 
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incurvation  lombaire  anormale  résultat  de  contractions  musculaires 
énergiques.  La  conséquence  est  cet  excès  d'incurvation  sacrée  et 
un  excès  de  grandeur  de  l'angle  formé  par  la  face  antérieure  de 
la  première  pièce  avec  la  ligne  promonto-sus-pnbienne  :  il  peu) 
atteindre  presque  180". 

Certains  rachiliques  ont,  au  contraire,  un  sacrum  extrêmement 
droit,  malformation  inverse  de  la  précédente  (fig.  10,  B);  ils  ont  con- 
servé un  sacrum  infantile.  L'explication  la  plus  plausible  nous  parait 
la  suivante  :  cette  pièce  squeleltique  a  gardé  sa  forme  primitive 
pour  l'une  ou  l'autre  des  raisons  suivantes.  Ou  bien,  dans  le  fémur, 
la  détorsion  est  poussée  jusqu'à  la  torsion  négative  :  combinée  sur- 
tout à  une  incurvation  à  concavité  postérieure  de  la  diaphyse  fémo- 
rale, elle  permet  à  l'ouverture  du  bassin  de  se  relever  davantage, 
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au  plan  de  son  détroit  supérieur  de  former  un  angle  moindre  avec 
l'horizontale,  diminuant  ainsi  l'incurvation  lombaire  utile  et,  par 
suite,  les  tractions  sur  le  sacrum.  Ou  bien  une  malléabilité  plus 
grande  de  la  colonne  lombaire  particulièrement  ramollie  par  le 
rachitisme  aura  amoindri  les  tractions  à  exercer  sur  cette  colonne 
lombaire  et,  conséquemment,  diminué  l'incurvation  sacrée.  Ces 
déformations  pathologiques  ont  donc  une  explication  purement 
mécanique.  Semblable,  dans  son  principe,  doit  être  l'explication 
des  déformations  normales.  D'après  tous  les  classiques,  sous 
FinOuence  de  la  pression  du  corps,  le  détroit  supérieur  se  déforme, 
s'aplatit.  Cette  notion,  nous  la  trouvons  dans  les  travaux  les  plus 
récents.  L'aplatissement  existe,  mais  il  est  moindre  qu'on  ne  le 
croit  et,  chez  l'homme,  il  est  presque  insignifiant.  Chez  la  femme, 
où  il  est  plus  marqué,  il  peut  être  dû  au  plus  grand  développement 
transversal  du  pelvis  dans  ce  sexe,  coïncidant  avec  un  moindre 
accroissement  en  hauteur,  à  l'accentuation  d'un  caractère  sexuel  à 
peine  ébauché  lors  de  la  naissance. 

Donc,  le  mouvement  de  bascule  du  sacrum  commencé  dans 
l'utérus  est  ensuite  essentiellement  lié  à  l'adaptation  de  l'homme  à 
la  station  debout.  Favorable  au  passage  des  grosses  têtes  fœtales, 
c'est-à-dire  à  l'augmentation  volumétrique  de  l'encéphale  et,  par 
suite,  à  l'accroissement  de  l'intelligence  humaine,  il  paraît  relever 
néanmoins  de  causes  purement  mécaniques,  l'excessive  flexion  du 
fémur  nécessaire  dans  la  cavité  utérine,  puis,  plus  tard,  la  pesée  du 
tronc  et  la  contraction  des  muscles  sacro-lombaires. 

Inclinaison  de  la  surface  articulaire  supérieure  du  sacrum.  — 
Nous  venons  de  voir  la  partie  moyenne  du  sacrum  se  relever  et  la 
forme  générale  de  cet  os  s'altérer  par  une  incurvation  concave  en 
avant  et  en  bas.  En  comparant  des  coupes  médianes  verticales  de 
ce  même  os,  faites  chez  le  fœtus  à  terme  et  chez  l'adulte,  nous  pou- 
vons constater  une  autre  déformation  dont  la  cause  est  encore  celle 
des  changements  précédents.  Elle  est  de  même  origine  et  de  même 
mécanisme  que  l'incurvation  lombaire  et  elle  contribue  au  redresse- 
ment du  tronc  :  c'est  l'inclinaison  en  arrière  de  la  surface  articu- 
laire par  laquelle  elle  est  unie  à  la  cinquième  lombaire. 

Sur  une  coupe  médiane,  verticale,  du  sacrum  d'un  fœtus  à  terme, 
cette  surface  est  perpendiculaire  au  corps  de  la  première  vertèbre 
sacrée,  nous  l'avons  maintes  fois  contrôlé  (Gg.  11,  À).  Chez  l'adulte 
(6g.  11,  B),  elle  est  très  inclinée,  formant  un  angle  obtus  avec  la 
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face  postérieure,  un  angle  aigu  avec  l'antérieure.  Le  résultat  est, 
pour  l'adulte,  une  moindre  orientation  en  avant,  une  forte  orienta- 
tion en  haut  de  cette  surface  sacrée.  La  colonne  lombaire  est 
redressée  vers  la  verticale.  La  première  pièce  sacrée,  comme  la 
cinquième  vertèbre  lombaire,  est  aplatie  en  arrière;  la  face  posté- 
rieure de  ces  deux  corps  vertébraux  est,  chez  l'adulte,  moins  haute 
que  l'antérieure.  L'influence  de  l'inégale  pression  sur  le  plus  grand 
développement  en  avant,  sur  le  moindre  développement  en  arrière, 


n'est  pas  douteux.  L'inclinaison  des  deux  surfaces  qui  se  coaptent 
pour  former  ce  promontoire  lui  est  due. 

Nous  avons  cité  des  exemples  de  cette  influence  des  pressions 
sur  le  développement  du  pelvis  :  dans  la  coxalgie,  dans  la  luxation 
congénitale,  le  bassin  est,  disent  les  classiques,  atrophié  du  coté 
lésé.  Dans  un  sens,  ils  ont  raison,  la  hauteur  des  pièces  squelelti- 
ques  est  moindre  de  ce  coté,  de  même  leur  épaisseur  et  leur  poids; 
la  moitié  malade  parait  donc  atrophiée.  Mais,  comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  si  nous  comparons  les  deux  ailerons  sacrés,  nous 
voyons,  9  fois  sur  10,  celui  du  côté  malade  beaucoup  plus  large, 
suffisamment  pour  que  la  différence  frappe  l'œil;  elle  dépasse  par- 
fois 1  centimètre  et  demi.  Si  nous  mesurons  comparativement  la 
ligne  innommée  de  cet  os  iliaque  d'apparence  atrophique  et  celle  de 
l'autre  os  coxal,  nous  trouvons  la  première  plus  longue  de  1  centi- 
mètre ou  davantage  encore  :  l'absence  de  pression,  c'est-à-dire  de 
force  gênant  le  développement  de  celte  moitié  du  bassin,  l'a  laissée 
acquérir  un  développement  anormal;  l'excès  de  pression  a  en  un 
résultat  inverse  sur  la  moitié  saine  (tig.  12). 
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Il  en  est  de  même  pour  le  sacrum  et  la  cinquième  lombaire;  la 
pression  excessive  en  arrière  ralentit  le  développement  de  la  partie 
postérieure  du  corps  vertébral  ;  la  pression  moindre  en  avant  pro- 
duite par  l'incurvation  sacro-lombaire  laisse  la  partie  antérieure  se 
développer.  Telle  est  l'origine  dn  promontoire,  de  l'aplatissement 
postérieur  des  corps  ver- 
lébranx  des  cinquième  lom- 
baire, première  sacrée  et 
du  disque  qui  les  unit. 

L'angle  sacro- vertébral. 

L'angle  sacro-vertébral, 
pour  une  grande  part,  et 
la  courbure  lombaire,  sont 
l'effet  du  redressement  du 
tronc.  Dans  l'estimation  de 
ce  redressement,  il  n'y  a 
donc  pas  à  tenir  compte 
uniquement  soit  de  l'un,  ^Z^'^^l^p^^^m^tit 
soit  de  l'autre,  mais  des  W«»)- 
deux.  Le  problème  devient 

plus  complexe  par  ce  fait  que  l'angle  sacro-vertébral  est  également 
rendu  plus  aigu  par  la  bascule  du  sacrum,  bascule  inutile  pour  la 
station  debout,  quoique  produite  par  elle.  Ces  deux  causes  d'exa- 
gération de  la  saillie  sacro-vertébrale,  bascule  du  sacrum  et  incur- 
vation lombaire,  sont  connexes  et,  quoique  différentes,  recon- 
naissent une  même  origine,  la  difficulté  de  l'adaptation  à  la  station 
debout,  verticale. 

Avant  de  préciser  comment  on  doit  mesurer  l'angle  sacro-verté- 
bral, nous  devons  tout  d'abord  dire  comment  il  faut  comprendre 
cet  angle.  Charpy,  dans  ses  mensurations,  prenait,  d'une  part, 
l'axe  général  des  trois  dernières  vertèbres  lombaires  et,  d'autre 
part,  l'axe  général  de  la  moitié  supérieure  du  sacrum.  Nous  ne 
pensons  pas  que  telle  soit  la  meilleure  interprétation  de  cet  angle. 
H  y  a,  dans  les  colonnes  lombaire  et  sacrée,  trois  particularités 
bien  distinctes  à  considérer  :  i"  la  courbure  sacrée,  concave  en 
bas  et  en  avant;  3°  la  courbure  lombaire,  concave  en  arrière,  puis, 
entre  les  deux,  3°  l'angle  sacro-vertébral.  Or,  les  courbures  sacrée 
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et  lombaire  peuvent  être  remplacées  par  deux  lignes  brisées,  avant 
autant  d'intersections  qu'il  y  a  de  vertèbres.  L'un  des  angles  ainsi 
obtenu  est  formé  par  la  face  antérieure  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  par  la  face  antérieure  de  la  première  vertèbre  sacrée. 
Seul,  celui-ci  est  l'angle  sacro-vertébral  vrai;  tous  les  autres  sont 
des  angles  lombaires  ou  des  angles  sacrés.  De  plus,  évidemment, 
pour  savoir  exactement  la  valeur  de  cet  angle  et  pour  pouvoir  faire 
des  comparaisons  sur  les  sujets  d'âges  divers,  il  est  nécessaire  de 
les  mesurer  sur  des  pièces  fraîches,  car  la  dessiccation  des  disques 
intervertébraux  peut  énormément  troubler  leur  disposition  natu- 
relle. Il  est  important  aussi,  pour  cette  mesure,  de  séparer  corn-* 
plèlement  la  cinquième  vertèbre  lombaire  de  la  partie  sus-jacente 
de  la  colonne  vertébrale,  afin  d'empêcher  que  le  poids  de  la  partie 
supérieure  du  corps,  celui  des  membres  inférieurs  et  du  bassin, 
agissant  dans  des  conditions  variables  suivant  la  position  imposée 
au  cadavre,  viennent  troubler  les  résultats.  Les  différences,  d'nne 
position  à  l'autre,  ne  sont  pas  très  grandes  chez  l'adulte,  elles  le 
sont  moins  encore  chez  le  vieillard,  mais  il  en  est  bien  autrement 
sur  le  squelette  de  l'enfant.  Sans  aller  jusqu'à  dire  avec  M.  Papil- 
lault  qu'à  cet  âge  la  colonne  vertébrale  garde  toutes  les  formes 
qu'on  lui  donne,  elle  obéit  certainement  à  la  moindre  poussée  dans 
tel  ou  tel  sens.  Nous  devrons  donc,  pour  mesurer  cet  angle  sacro- 
vertébral,  chez  le  fœtus,  isoler  le  bassin  en  laissant  en  place  la 
cinquième  vertèbre  lombaire  seule. 

Chez  la  femme,  le  détroit  supérieur  est  plus  voisin  de  la  verti- 
cale et  ce  détroit  forme,  avec  le  sacrum,  un  angle  plus  ouvert. 
Pour  cette  double  raison,  le  sacrum  est  plus  horizontal,  sa  base 
plus  directement  antérieure.  Donc,  il  est  facile  de  le  comprendre, 
le  redressement  de  la  colonne  lombaire,  nécessaire  pour  la  station 
debout,  doit  être  beaucoup  plus  considérable.  Il  se  fait  par  deux 
mécanismes  combinés  en  proportions  variables  :  1°  tassement,  dans 
leur  partie  postérieure,  de  la  cinquième  lombaire  du  disque  sacro- 
lombaire  et  de  la  première  sacrée;  2°  incurvation  de  la  colonne 
lombaire.  M.  Papillault  nous  a  prouvé  que,  contrairement  aux 
opinions  admises,  la  colonne  lombaire  n'est  pas  plus  courbe  dans 
le  sexe  féminin,  n'est  pas  moins  concave  en  arrière  dans  le  sexe 
masculin.  La  correction  supplémentaire  nécessaire  à  la  femme  se 
fait  ailleurs  et  non  dans  cette  colonne  lombaire.  Elle  a  lieu  tout 
entière  dans  l'angle  sacro-vertébral.  Voilà  l'explication  de  l'énorme 


A  LA  STATION  DEBOUT.  159 

différence  qui  existe  entre  les  deux  sexes  dans  l'angle  sacro-ver- 
tébral :  cet  angle  est  de  10°  plus  aigu  chez  les  femmes. 

L'angle  sacro-vertébral  devient  encore  plus  saillant  chez  les  vieil- 
lards. Le  tassement,  sous  l'influence  des  forces  précédentes  et  de 
la  diminution  sénile  de  la  résistance  osseuse  continue  et  s'exagère. 
Ce  même  tassement  se  produit  aussi  dans  le  reste  du  bassin; 
voilà  sans  doute  pour  quelles  raisons  le  détroit  supérieur  devient 
moins  oblique  dans  la  vieillesse  malgré  la  saillie  exagérée  de 
l'angle  sacro-vertébral.  La  cause  essentielle  de  cette  déformation 
pelvienne,  de  cet  affaissement  du  détroit  supérieur,  est  dans  la 
transmission  du  poids  du  tronc  par  la  colonne  lombaire  et  le 
sacrum.  La  verticale  de  la  pesée  se  trouve  un  peu  en  arrière  du 
cotvle. 

Si  l'angle  sacro-vertébral  est  le  résultat  de  Tunique  adaptation 
à  la  station  debout,  il  ne  peut  exister  chez  le  fœtus  à  terme  et 
surtout  il  ne  doit  pas  y  être  plus  grand  que  chez  les  anthro- 
poïdes. L'existence  de  cet  angle,  son  développement  relativement 
considérable  sur  le  fœtus  humain  :  135°  (Charpy)  au  lieu  des  165° 
représentant  sa  valeur  chez  les  mammifères,  serait  tout  à  fait  opposée 
aux  besoins  de  l'adaptation  du  fœtus  humain  à  la  cavité  utérine. 
Aussi  n'avons-nous  qu'une  objection  à  faire  aux  données  pré- 
cédentes de  Charpy  considérées  comme  classiques  :  elles  sont 
inexactes  et  impliquent  une  mauvaise  interprétation  de  l'angle 
sacro-vertébral  chez  l'homme  et  les  mammifères. 

Quelles  sont  la  valeur,  la  signification  de  cet  angle?  Pour  le  bien 
comprendre,  il  est  important  de  comparer  l'évolution  de  cette  saillie 
anguleuse  avec  l'âge,  dans  quelques  espèces  animales,  et  ses  varia- 
tions d'une  espèce  à  l'autre.  Voici  à  quelle  opinion  cette  étude  nous 
conduit  :  L'angle  sacro-vertébral  n'existe  pas  chez  tous  les  quadru- 
pèdes au  moment  de  leur  naissance  ;  il  peut  faire  défaut  toute  la 
vie  ou  apparaître  plus  tard.  Le  chat  nouveau-né,  par  exemple,  a  si 
peu  d'angle  sacro-vertébral  que,  si  on  sépare  sa  colonne  lombo- 
sacrée  du  reste  du  bassin,  il  devient  impossible,  par  la  simple  mor- 
phologie de  la  face  antérieure  des  vertèbres,  de  dire  où  finit  la  région 
lombaire,  où  commence  la  région  sacrée  :  ces  deux  groupes  ver- 
tébraux sont  unis  par  une  courbe  régulière.  Le  chat  adulte  n'a 
plus  cette  conformation  primitive,  son  angle  sacro-vertébral  est 
de  160°  à  165°.  Le  plus  ordinairement,  les  vertébrés  mammifères 
supérieurs  ont,  dès  leur  naissance,  un  angle  sacro-vertébral  nette- 
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ment  marqué.  Deux  causes  anatomiques  contribuent  à  former  et  à 
grandir  chez  eu*  la  saillie  du  promontoire  [lig.  13). 

C'est  d'abord,  pour  les  nns,  le  changement  de  direction  géné- 
rale de  la  colonne  sacrée  qui,  ordinairement,  n'est  pas  dans  le  pro- 
longement de  la  colonne  lombaire.  Chez  ces  animaux,  la  colonne 
lombaire  étant  horizontale,  la  colonne  sacrée  s'incline  brusquement 
en  haut,  plus  ou  moins,  parfois  peu,  parfois  beaucoup.  Ce  relève- 
ment est  probablement  dû  à  la  contrac- 
tion des  muscles  releveurs  de  la  queue. 
La  mesure  de  ce  changement  de  direction 
est  donnée  par  l'examen  de  la  face  posté- 
rieure des  corps  vertébraux. 

En  outre,  au  niveau  de  l'articulation 
sacro-vertébrale,  la  colonne  lombaire  et 
la  colonne  sacrée  s'unissent  comme  dem 
troncs  de  cône  par  leur  base.  La  portion 
lombaire  va  en  s'épaississaot  vers  cette 
articulation;  le  sacrum,  au  contraire,  en 
s'en  éloignant,  diminue  très  vite  dans  son 
diamètre  aritéro  postérieur.  L'influence  de 
cette  double  conicité  vertébrale  sur  la 
^™«"WrVb™.°  '""""""'  valeur  de  l'angle  sacro- vertébral  est  équi- 
valente à  la  différence  entre,  d'une  part, 
l'angle  formé,  suivant  le  plan  médian  du  corps,  par  les  faces  posté- 
rieures des  cinquième  lombaire  et  première  sacrée  et,  d'autre  part, 
l'angle  formé  par  les  faces  antérieures  des  mêmes  pièces.  On  a  dit 
que  l'angle  sacro  vertébral  du  fœtus  à  terme  (135°,  Charpy)  est  inter- 
médiaire entre  celui  de  l'anthropoïde  (135°)  et  celui  de  l'homme 
adulte  (115°).  Ce  serait  vrai  si  l'angle  sacro-vertébral  du  fœtns 
était  aussi  saillant.  En  réalité  il  est  de  150°.  Ce  chiffre  étant  posé, 
nous  trouvons,  dans  la  série  des  animaux  domestiques,  des  angles 
sacro-lombaires  plus  marqués  que  celui  du  fœtus  humain  à  terme. 
Chez  un  chevreau,  sacrifié  le  jour  de  sa  naissance,  nous  obtenons 
140",  soit  10"  de  moins.  Mesurant  cet  angle  sur  les  animaux  adultes, 
nous  avons  trouvé,  d'une  espèce  à  l'autre,  des  angles  tort  variables 
suivant  la  conicité  des  vertèbres  composantes  et  suivant  le  plus  ou 
moins  de  relèvement  des  vertèbres  sacrées  et  caudales.  Nos  chiffres 
extrêmes  sont  140"  et  180°,  soit  un  angle  saillant  de  0°  à  40*.  Voici 
quelques  nombres  recueillis  sur  les  squelettes  secs  du  musée  zoolo- 
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gique  de  Rennes  ;  nous  les  donnons  pour  ce  qu'ils  valent,  sachant 
que  de  légères  erreurs  ont  dû  être  commises  dans  le  montage  de 
ces  squelettes.  Reptiles  et  oiseaux  :  180°.  Bradype,  Gachicame  :  180°, 
Castor  :  170°,  Chiens  :  165°,  Fourmilier,  Porc-épic,  Blaireau, 
Renard  :  160%  Munjac  :  150°,  Phacochère  :  140°.  L'Édenté  et  le 
Tatou  n'ont  pas  d'angle  sacro-lombaire,  mais,  contrairement  aux 
reptiles  et  aux  poissons  dont  la  colonne  vertébrale  est  d'une  seule 
venue,  ils  ont,  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  sacrée,  un 
angle  saillant  vers  la  face  ventrale,  sorte  de  faux  promontoire, 
équivalent  du  promontoire  sacro-lombaire. 

Cet  angle  sacro-vertébral  n'est  pas  plus  prononcé  chez  les  anthro- 
poïdes que  chez  les  singes  inférieurs.  Il  est  de  188°  chez  l'orang- 
outang.  Ce  quadrumane  est  donc,  à  ce  point  de  vue,  placé  dans  le 
milieu  de  la  série,  entre  les  180°  de  certains  et  les  440°  de  quelques 
antres  (porc,  veau,  etc.).  Il  est  même  moins  élevé  que  chez  nombre  de 
singes  lémuriens  dont  le  sacrum  et  les  premières  vertèbres  caudales 
sont  très  relevées,  tandis  que  la  colonne  lombaire  est  horizontale. 

Les  résultats  des  mensurations  exécutées  sur  l'homme  aux  divers 
âges  montrent,  d'après  les  auteurs,  une  accentuation  indiscutable 
de  l'angle  sacro-vertébral  dès  la  naissance.  Charpy  n'a-t-il  pas 
trouvé  au  fœtus  à  terme  de  sexe  masculin  cet  angle  sacro-vertébral 
égal  à  135°,  et  ne  l'a-t-il  pas  vu  s'élever  à  130°  chez  le  nouveau-né 
du  sexe  féminin?  Ces  chiffres  seraient  troublants  s'ils  étaient  exacts. 
Les  nôtres  sont  tout  à  fait  différents,  sans  doute  parce  que  nous 
avons  employé  une  technique  différente  de  celle  suivie  par  le  pro- 
fesseur de  Toulouse.  Us  confirment  notre  théorie.  Le  foetus  à  terme, 
sons  le  rapport  de  l'angle  sacro-vertébral,  est  logé  à  la  même 
enseigne  que  les  quadrupèdes.  Cet  angle  est,  chez  lui,  plus  saillant 
qne  celui  de  certains  animaux,  mais  moins  que  celui  de  beaucoup. 
Il  est  de  150°  en  moyenne  et  varie  peu  d'un  sujet  à  l'autre. 

Pour  ces  mesures,  comment  doit-on  procéder?  Faut-il  placer  le 
fœtus  dans  le  décubitus  dorsal,  sur  le  plan  d'une  table,  les  fémurs 
allongés  parallèlement  à  cette  table?  Dans  cette  attitude,  sans 
doute,  nous  voyons  l'angle  descendre  à  138°  comme  les  anatomistes 
l'avaient  précédemment  trouvé,  mais  nous  déformons  ainsi  le  sque- 
lette si  malléable  de  ces  jeunes  sujets.  Ces  déformations  ont  certes 
pour  résultat  d'amener  le  fœtus  à  la  position  et,  grossièrement,  à 
la  conformation  que  l'enfant  prendra  plus  tard.  Elles  n'en  sont  pas 
moins  défectueuses,  arbitraires  et  forcées;  les  rapports  réciproques 
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des  parties  sont  altérés.  Rien  ne  nous  permet  d'affirmer  la  simili* 
tude  de  ces  déformations  passives,  obtenues  par  une  double  pres- 
sion sur  les  genoux  et  le  tronc,  avec  les  déformations  actives  pro- 
duites plus  tard  par  les  muscles  postérieurs  du  tronc  dans  le 
redressement.  Pour  comparer  l'angle  sacro-vertébral  de  l'adulte  à 
celui  de  l'enfant  et  du  fœtus,  sans  apporter  dans  la  forme  et  les 
rapports  réciproques  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  de  la  pre- 
mière pièce  sacrée  et  du  disque  intermédiaire  aucune  altération, 
il  faut  soustraire  ces  pièces  squeleltiques,  flexibles  et  si  mobiles,  à 
l'action  extrinsèque  de  toutes  les  parties  voisines.  Dans  ce  but,  nous 
avons  cru  devoir  prendre  des  précautions  spéciales.  Nous  avons 
recueilli  le  bassin,  séparé  de  ses  parties  molles,  séparé  de  la  colonne 
vertébrale,  sauf  de  la  seule  cinquième  vertèbre  lombaire.  Lorsque 
cette  opération,  chez  certains  adultes  par  exemple,  présentait  des 
difficultés,  nous  nous  sommes  contenté  de  sectionner  très  complète- 
ment le  disque  intermédiaire  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  ver- 
tèbre lombaire,  puis  les  ligaments  et  même  les  muscles  qui  unissaient 
celle-ci  aux  vertèbres  sus-jacentes.  Par  le  second,  et  mieux  encore 
par  le  premier  procédé,  nous  supprimons  toute  influence  extrin- 
sèque sur  la  valeur  de  l'angle  sacro-vertébral. 

Même  sur  des  bassins  auxquels  la  cinquième  vertèbre  lombaire 
reste  seule  annexée,  des  erreurs  sont  possibles,  car  l'articulation 
sacro-lombaire  présente,  à  cet  âge,  une  mobilité  non  pas  extrême- 
ment étendue,  mais  se  manifestant  par  la  moindre  pesée,  le  poids 
d'une  aiguille  repère,  par  exemple.  Il  est  aisé  d'éviter  cette  cause 
d'erreur  dès  qu'on  la  connaît.  Pour  le  fœtus,  la  différence  est 
énorme  suivant  qu'on  utilise  la  technique  employée  avant  nous  ou 
qu'on  préfère  celle  dont  nous  avons  indiqué  les  points  les  plus 
importants.  Cette  différence  peut  atteindre  une  vingtaine  de  degrés 
chez  lé  nouveau-né,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  un  chiffre 
fort  variable  suivant  la  manière  dont  le  redressement  est  réalisé. 
Le  choix  des  repères  est  extrêmement  simple.  Les  deux  pièces 
vertébrales  en  cause  ont  leur  face  antérieure  plane  ou  concave  de 
haut  en  bas.  Il  suffit  donc  de  prendre,  dans  le  plan  médian,  une 
ligne  tangente  au  bord  supérieur  et  au  bord  inférieur  de  chacune. 
L'une  et  l'autre  vertèbre  sont  recouvertes  de  trousseaux  fibreux, 
très  résistants.  Il  est  facile  d'introduire  dans  leur  épaisseur,  sui- 
vant la  direction  sus-indiquée,  deux  aiguilles  d'acier  qui  y  resteront 
solidement  fixées  et  permettront  de  faire,  avec  une  approximation 
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très  suffisante,  la  mesure  soit  de  l'angle,  soit,  ce  qui  est  plus  facile, 
de  son  supplément. 

Avec  ce  dispositif  et  ces  précautions,  nous  avons  trouvé  chez  le 
fœtus  à  terme  un  angle  sacro-verlébral  de  150°  en  moyenne 
(fig.  14,  A).  Ce  chiffre  provient  de  neuf  mensurations  qui  nous 
ont  donné  des  angles  extraordinairement  concordants,  les  deux 
extrêmes  étant  148°  et  182°.  Chez  deux  fillettes  de  quatre  ans  nous 
avons  trouvé  déjà  unp  accentuation  étonnante  :  leurs  angles  sacro- 
vertébraux,  soustraits  à  toute  influence  extrinsèque,  étaient  respec- 


Fig.  14.  —  Sacrums,  cinquièmes  vertèbres  lombaires,  et  angles  sacro-vertébraux.  A,  enfant 
nouveau-Dé,  B,  adulte.  Pour  faciliter  la  comparaison  les  os  sont  dessinés  de  même  gran- 
deur. L'accentuation  du  promontoire  aven  l'âge  est  dû  à  la  déformation  des  vertèbres  qui 
le  forment  (cinquième  lombaire  et  première  sacrée). 

tivement  de  128°  et  de  127°,  c'est-à-dire  égaux  à  ceux  de  certains 
adultes  (fig.  14,  B). 

Ainsi  donc,  l'angle  sacro-vertébral  du  fœtus  humain  à  terme 
n'est  nullement  supérieur  à  celui  des  autres  mammifères  nouveau- 
nés  ou  adultes;  il  Test  légèrement,  par  rapport  à  celui  de  certains 
anthropoïdes  (185°);  mais  il  reste  inférieur  à  celui  de  plusieurs  singes 
moins  élevés  et  aussi  à  celui  de  divers  animaux  domestiques,  le 
chevreau  par  exemple.  Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure 
que,  sous  ce  rapport,  l'adaptation  à  la  station  debout  n'est  pas  com- 
mencée lors  de  la  naissance;  l'angle  sacro-vertébral  du  fœtus 
humain  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  animaux  quadrupèdes. 

Sur  des  coupes  verticales  et  médianes  de  cette  partie  du  sque- 
lette, le  fœtus  nous  montre  une  conformation  absolument  différente 
de  celle  qui  particularise  l'homme  adulte  et  est  le  résultat  d'une 


L 


164  P.   LE  DAMANY.   —  L'ADAPTATION  DE  L'HOMME 

déformation  en  vue  de  son  mode  de  station.  La  face  postérieure  des 
corps  vertébraux  forme,  dans  cette  région  sacro-lombaire  du  nou- 
veau-né, une  courbe  de  grand  rayon,  assez  régulière.  L'évasement 
de  haut  en  bas  de  la  cinquième  lombaire»  l'évasement  de  bas  en 
haut  de  la  première  sacrée,  accentuent  en  avant  un  point  de  cette 
courbe  ;  un  angle  serait  ainsi  formé  si  le  disque  intervertébral  ne 
venait  émousser  considérablement  son  sommet  et  lui  donner  l'appa- 
rence d'un  arc  de  cercle.  Comparons  la  direction  de  la  face  supé- 
rieure de  la  première  sacrée  par  rapport  aux  deux  faces  anlérieure 
et  postérieure  du  corps  de  cette  vertèbre.  Dans  la  mesure  où  la 
différenciation  imparfaite  du  cartilage  vertébral  et  du  disque  flbro- 
cartilagineux  nous  permettra  de  nous  en  rendre  compte,  nous  verrons 
que  l'angle  dessiné  par  cette  face  articulaire  avec  la  face  postérieure 
est  égal  à  un  angle  droit.  En  avant,  il  est  un  peu  aigu,  mais  très  peu, 
et  seulement  à  cause  de  la  forme  tronconique  de  la  pièce  osseuse. 
Il  en  est  de  même  pour  la  cinquième  lombaire.  Sa  face  inférieure 
est  perpendiculaire  à  la  face  postérieure  du  corps  vertébral,  elle 
forme  même,  avec  la  face  antérieure,  un  angle  droit.   Si  nous 
comparons  maintenant  cette  conformation  fœtale  à  celle  de  l'adulte, 
nous  allons  trouver  une  grande  différence.  La  face  articulaire  infé- 
rieure de  la  dernière  lombaire  et  la  face  supérieure  de  la  première 
sacrée  forment,  Tune  et  l'autre,  un  angle  très  obtus  avec  la  face 
postérieure  de  la  vertèbre  correspondante.  Le  sacrum,  après  la 
naissance  imité  en  cela  par  la  vertèbre  adjacente  s'est  donc  déformé 
de  manière  à  rendre  plus  saillant  l'angle  sacro-vertébral. 

Cette  déformation  commence  seulement  après  la  naissance.  Elle 
n'a  d'autre  explication  plausible  que  l'inégalité  des  pressions  sup- 
portées par  la  partie  antérieure  et  par  la  partie  postérieure  des 
corps  vertébraux.  La  partie  qui  supporte  la  pression  la  plus  grande 
se  développe  moins,  et  semble  se  tasser,  tandis  que  l'autre  s'hyper- 
trophie.  Les  asymétries  pelviennes  des  claudications  résultent  de 
mécanismes  analogues  :  cette  irrégularité  du  développement  verté- 
bral n'est  donc  pas  un  fait  unique  en  son  genre. 

La  courbure  lombaire. 

Ce  que  l'angle  sacro-vertébral  a  commencé,  la  courbure  lombaire 
le  complète.  Charpy  la  croyait  plus  grande  chez  la  femme  et  attri- 
buait cette  différence  à  la  lordose  provoquée  par  la  grossesse.  La 
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lordose  de  gestation  ne  disparaissant  jamais  complètement  se 
serait  transmise  et  accentuée  de  génération  en  génération  dans  le 
sexe  féminin.  Cette  hypothèse  est  peu  en  rapport  avec  les  principes 
de  la  mécanique  :  l'excès  de  courbure,  après  la  disparition  de  la 
cause  provocatrice,  doit  disparaître  lui-même  pour  le  bon  établis- 
sement de  l'équilibre.  La  lordose  de  la  femme  cesse  après  l'accou- 
chement comme  cesse  la  lordose  d'un  individu  qui  portail  un  fardeau 
devant  lui  et  Ta  posé  à  terre.  M.  Papillault  a  fait  justice  de  cette 
opinion  en  démontrant  l'égalité  de  la  courbure  lombaire  chez  la 
femme  et  chez  l'homme  :  la  plus  forte  ensellure  lombaire  dans  le 


Fig.  15.  —  Forma  des  dernières  vertèbres  lombaires.  A,  de  jaune  pore,  le  corps  est  plus 
épais  en  arrière  qu'en  avant (eoupe  médiane);  B,  de  fœtus  à  terme  (coupe  médiane  et  vue 
latérale),  la  coupe  est  rectangulaire;  C,  d'adulte.  Le  corps  vertébral  déformé  est  devenu 
moins  Épais  en  arrière  qu'en  avant.  C'est  la  une  déformation  acquise. 

sexe  féminin  est  une  apparence  due  au  relèvement  du  sacrum.  Il 
est  donc  inutile  de  discuter  plus  longuement  l'opinion  précédente. 

La  colonne  lombaire  est  plus  ossifiée  chez  la  femme.  Proportion- 
nellement, les  corps  vertébraux  sont  plus  hauts  et  les  disques  moins 
épais  que  chez  l'homme.  Ce  caractère  sexuel,  dont  on  n'a  pas 
encore  donné  d'explication  satisfaisante,  doit  assurément  diminuer 
la  souplesse  de  la  colonne  lombaire  dans  le  sexe  féminin.  Là,  sans 
doute,  est  la  raison  pour  laquelle,  dans  l'adaptation  de  ce  sexe  à  la 
station  debout,  la  correction  supplémentaire  se  fait,  non  dans  les 
lombes,  mais  dans  l'angle  sacro-vertébral.  Malgré  son  excès  de 
résistance  à  la  flexion,  la  colonne  lombaire  féminine  acquiert  une 
courbure  égale  à  celle  de  l'autre  sexe  parce  que  les  forces  mises  en 
jeu  sont  plus  grandes. 

Cette  incurvation  de  la  colonne  lombaire  déforme  les  os  mêmes 

(fig.  14  et  fig.  15).  On  reconnaît  cette  déformation,  sur  la  série  des 

vertèbres  sèches  empilées,  par  une  moinde  hauteur  totale  de  la  pile 

au  niveau  de  la  face  postérieure  des  corps,  une  plus  grande  hauteur 

au  niveau  de  leur  face  antérieure.  Ce  caractère  est  constant  dans  les 

Hauteur  postérieure  x  400       nM  ¥1  ..    . 

races  supérieures  : = — -=- -7-: =  98.  Il  diminue 
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dans  les  races  moyennes  et  est  remplacé,  dans  les  races  les  plus  infé- 
rieures, par  un  caractère  inverse,  la  face  postérieure  de  l'ensemble  des 
vertèbres  lombaires  étant,  chez  les  Australiens  et  les  Boschimans, 

i     xi    a  i»    .a  •  Hauteur  postérieure  x  100      ,AR?  n 

plus  élevée  que lanténeure  :  — == — -*- — =  105.  Ce 

Hauteur  antérieure 

caractère  les  rapproche  des  quadrupèdes  et  des  anthropoïdes  dont 
ils  se  sont  moins  séparés  (Pruner-bey,  Turner).  Pourquoi  cette 
différence?  Le  nègre  le  plus  inférieur  est,  autant  que  le  blanc, 
adapté  à  la  station  debout.  Ses  membres  inférieurs  sont  même 
(Topinard)  moins  simiens  que  les  nôtres.  Son  attitude  n'est  nulle- 
ment intermédiaire  entre  celle  de  l'anthropoïde  et  celle  de  l'homme 
blanc.  S'il  n'a  pas  déformé  ses  vertèbres  lombaires,  c'est  qu'il  n'a 
pas  eu  besoin  de  leur  imposer  cette  déformation. 

La  femme  blanche,  dont  le  détroit  supérieur  est  plus  vaste  que 
celui  de  l'homme  de  même  race,  a  plus  incliné  son  bassin  pour  en 
rétablir  l'équilibre  (Papillault;  tig.  9).  Le  nègre,  dont  le  bassin  est 
moins  large,  doit  moins  redresser  ce  détroit.  Par  suite,  l'axe  de  son 
pelvis  et  celui  de  son  sacrum  pourront  être  plus  voisins  de  la  verti- 
cale. Le  redressement  lombaire  à  exécuter  ne  sera  donc  pas  aussi 
grand.  Les  tractions  des  muscles  redresseurs  seront  moindres  sur 
son  sacrum.  L'extrémité  postéro-inférieure  de  cet  os  se  relèvera 
donc  moins,  et  aussi  moins  inclinée  en  avant  sera  sa  surface  d'arti- 
culation sacro-lombaire.  On  ne  peut,  dans  ces  races  inférieures, 
attribuer,  comme  pour  la  femme  blanche,  le  relèvement  de  la 
colonne  lombaire,  en  dehors  de  toute  incurvation,  à  l'accentuation 
de  l'angle  sacro-vertébral;  il  est  plus  obtus  chez  les  nègres  que  chez 
les  blancs.  Angle  sacro-vertébral  moins  prononcé,  colonne  lom- 
baire moins  courbe,  angle  sacro-promonto-pubien  moins  ouvert, 
voilà  les  raisons  sur  lesquelles  nous  nous  appuyons  pour  affirmer 
la  moindre  valeur  de  la  correction  à  subir  par  le  nègre  en  vue  de 
la  station  verticale. 

Nous  attribuons  donc  la  courbure  lombaire  en  totalité  à  la  station 
debout.  Cette  opinion  ne  saurait  se  concilier  avec  celle  des  auteurs 
qui  font  apparaître  cette  courbure  avant  la  naissance.  Où  est  la 
vérité?  Tout  d'abord,  beaucoup  ne  sont  pas  de  ce  dernier  avis. 
Bichat,  Ravenel,  Henle  d'un  côté  nous  disent  que  pi  la  courbure  cer- 
vicale ni  la  courbure  lombaire  n'existent  à  la  naissance;  seule,  à  ce 
moment,  serait  dessinée  la  courbure  dorsale,  laquelle  est  primitive 
et  existe  chez  tous  les  mammifères.  Bouvier  et  Malgaigne  pensent 
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de  même  :  pour  eux,  l'inflexion  du  rachis  lombaire  s'établit  seule- 
ment par  la  marche,  et  les  diverses  inflexions  de  la  colonne  racht- 
dienne  ne  sont  bien  accusées  et  permanentes  que  vers  cinq  ou  six  ans. 
Au  contraire  Sappey,  Cruveilhier,  Bouland,  Charpy  admettent 
l'existence  des  incurvations  de  la  colonne  vertébrale  dès  ta  nais- 
sance ;  l'angle  sacro-vertébral  commencerait  à  se  dessiner  du  cin- 


quième au  sixième  mois,  les  courbures  vers  le  septième  ou  le  hui- 
tième mois.  M.  Papillanlt  est  d'un  autre  avis  :  «  A.  la  naissance,  dit-il, 
les  courbures  représentent  l'attitude  toujours  modifiable  d'une 
colonne  absolument  souple.  La  colonne,  séparée  des  parties  voi- 
sines et  placée  sur  une  table,  serait  toujours  rectiligne-  »  Cette 
grande  flexibilité  de  la  colonne  vertébrale  est  indéniable,  mais  elle 
ne  suffit  pas  à  nous  permettre  d'affirmer  l'existence  ou  l'absence 
des  courbures.  Pour  les  apprécier,  il  faut,  ici  encore,  supprimer 
tonte  action  extrinsèque  capable  de  les  altérer.  Le  décubitus  dorsal 
ne  convient  pas,  car  le  poids  des  membres  inférieurs,  qui  provo- 
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quait  une  exagération  de  l'angle  sacro-vertébral,  produit  aussi,  dans 
la  colonne  lombaire,  une  incurvation  concave  en  arrière.  Le  décu- 
bitus latéral  ou  ventral  introduirait  de  même  des  éléments  d'erreur 
notables. 

Voici,  à  notre  avis,  comment  il  faut  procéder.  Tout  d'abord,  sur 
un  sujet  frais  qui  seul  convient,  la  colonne  vertébrale  doit  être 
isolée  par  dissection  et  élimination  de  tous  les  tissus  sans  connexion 
avec  elle  et  pouvant  l'incurver  par  leur  poids.  Ainsi  préparée,  elle 
sera  plongée  dans  un  liquide  qui  aura  à  peu  de  chose  près  une 
densité  égale  à  celle  du  tissu  osseux.  Dans  ces  conditions,  la  colonne 
vertébrale  a  une  forme  propre,  à  laquelle  elle  revient  spontanément 
si  on  la  déforme.  En  procédant  ainsi  sur  des  colonnes  entières 
ou  sur  des  colonnes  divisées  en  deux  parties  égales  et  symétriques 
par  une  section  sagittale,  c'est-à-dire  médiane  et  verticale,  nous 
avons  obtenu  des  renseignements  dont  voici  le  bref  résumé. 

Chez  le  fœtus  humain  à  terme  (fig.  16),  la  courbure  cervicale 
existe,  légère  mais  nette  pourtant,  et  comparable  à  celle  qui  se  voit 
chez  certains  fœtus  de  quadrupèdes.  Elle  est  maintenue  dans  ces 
espèces  animales  et  probablement  aussi  chez  l'enfant  par  le  grand 
ligament  cervical  postérieur.  La  courbure  dorsale  existe  aussi,  tout 
comme  à  l'état  adulte.  La  colonne  lombaire  est  rectiligne,  elle  se 
continue  avec  une  courbe  sigmoïde  décrite  par  le  sacrum  et  le 
coccyx.  Donc  la  courbure  lombaire  à  concavité  postérieure  n'existe 
pas  dans  l'espèce  humaine  lors  de  la  naissance.  Elle  se  développe 
tout  entière  dans  la  deuxième  phase,  extra-utérine,  de  la  vie.  L'in- 
fluence, sur  sa  production,  de  l'adaptation  au  décubitus  dorsal  et  à 
la  station  debout  est  admise  depuis  longtemps.  Nous  ajoutons  qu'elle 
est  due  tout  entière,  et  non  partiellement,  à  cette  adaptation  indi- 
viduelle (fig.  1). 

Conclusions. 

Plus  une  race  humaine,  plus,  dans  chaque  race,  l'un  des  deux 
sexes  est  anthropologiquement  haut  placé,  plus  la  station  debout 
devient  difficultueuse  dans  cette  race  et  dans  ce  sexe,  et  nécessite, 
pour  se  produire,  de  fortes  corrections  dans  la  conformation  fœtale 
du  squelette.  La  détorsion  du  fémur,  la  grande  inclinaison  du  détroit 
supérieur,  le  relèvement  en  arc  de  cercle  du  sacrum,  la  grande 
saillie  de  l'angle  sacro-vertébral  et  la  déformation  des  vertèbres 
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composantes  de  cet  angle,  la  grande  valeur  de  l'incurvation  lom- 
baire sont,  chez  la  femme  de  race  blanche,  les  stigmates  de  cette 
adaptation  et  des  difficultés  à  vaincre  pour  parvenir  à  une  bonne 
solution.  La  moindre  détorsion  fémorale,  l'inclinaison  probablement 
moindre  du  détroit  supérieur,  le  relèvement  certainement  moins 
fort  du  sacrum,  la  moindre  valeur  de  l'angle  saillant  sacro-vertébral 
et,  par  suite,  la  moindre  déformation  des  vertèbres  adjacentes, 
première  sacrée  et  cinquième  lombaire,  la  moindre  courbure  lom- 
baire, tout  cela  indique  une  plus  grande  facilité  d'adaptation  à  la 
station  debout  :  ces  caractères  appartiennent  au  sexe  masculin  et 
aux  races  inférieures.  Blanc  et  nègre  ont  le  même  mode  de  station, 
il  est  également  parfait  chez  l'un  et  chez  l'autre.  Si  le  squelette  du 
blanc  s'est  plus  éloigné  du  type  primitif  c'est  parce  que  des  correc- 
tions de  plus  en  plus  grandes  sont  devenues  indispensables  à 
mesure  que,  pour  laisser  passer  un  plus  grand  encéphale  de  fœtus, 
le  bassin  a  été  obligé  d'élargir  ses  diamètres.  L'excès  de  volume  de 
la  tète  fœtale  a  pour  corollaire  une  largeur  excessive  des  diamètres 
pelviens.  Ceux-ci  entraînent  une  longueur  exagérée  des  membres 
inférieurs,  d'où  apparition  et  augmentation  d'un  défaut,  la  torsion 
fémorale.  Ils  provoquent  ainsi  une  augmentation  de  l'inclinaison 
pelvienne  qui  sera  avantageuse  lorsque  le  fœtus  féminin,  devenu 
femme  adulte,  accouchera  à  son  tour;  mais  il  en  résultera  aupara- 
vant, pour  la  station  debout,  un  excès  d'incurvation  lombo-sacrée. 
Cette  incurvation  vertébrale  est  inséparable,  heureuse  coïncidence, 
d'an  relèvement  du  sacrum  qui  facilitera  l'accouchement  en  agran- 
dissant, non  le  détroit  supérieur,  mais  l'excavation  pelvienne. 

Entre  le  développement  de  l'intelligence,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  l'adaptation  à  la  cavité  utérine  en  premier  lieu,  puis  plus  tard, 
à  la  station  debout,  il  y  a  un  certain  antagonisme.  La  nature  a  pu 
tourner  cette  difficulté  ;  elle  n'est  pas  parvenue  à  la  faire  disparaître. 
La  luxation  congénitale  de  la  hanche,  dont  nous  expliquons  ailleurs 
les  causes  et  la  pathogénie,  atteint  son  maximum  de  fréquence  dans 
la  race  blanche  et  chez  la  femme  de  race  blanche  ;  elle  nous  prouve 
que  ces  difficultés  ne  sont  pas  hypothétiques,  ne  sont  même  pas 
parement  théoriques. 

La  fréquence  excessive  de  cette  malformation  chez  les  femmes, 
dans  la  race  blanche,  doit-elle,  dans  la  théorie  transformiste,  faire 
considérer  notre  race  comme  parvenue,  ou  à  peu  près,  au  terme 
d'une  série  évolutive,  comme  ne  pouvant  guère  monter  plus  haut 
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sans  s'exposer  à  un  grand  danger,  à  celai  de  voir  cette  infirmité 
devenir  de  plus  en  plus  fréquente?  C'est  là  une  hypothèse;  nous  ne 
la  suivrons  p*s.  Elle  nous  entraînerait  dans  le  domaine  de  la  pure 
imagination  et  bien  prétentieux  serait  quiconque,  aujourd'hui,  vou- 
drait indiquer  l'avenir  de  l'espèce  humaine  et  dire  que  révolution 
quantitative  de  son  cerveau  est  terminée. 

Nous  nous  permettrons  pourtant  de  penser  et  d'écrire  que,  dans 
la  marche  ascendante  suivie  par  l'espèce  humaine,  si  la  théorie 
transformiste  n'est  pas  un  leurre,  la  nature  s'est  heurtée,  par  la 
luxation  congénitale  de  la  hanche,  à  un  danger  qui  paraît  devoir 
grandir  à  mesure  que  l'homme  s'élèvera  davantage.  De  ce  danger 
elle  n'a  pas  su  se  garer  jusqu'à  ce  jour  dans  ses  admirables  combi- 
naisons. 

De  cette  étude  une  autre  conclusion  peut  être  tirée.  Tandis  que 
les  animaux  marchent  d'instinct,  tout  comme  ils  tettent,  la  marche, 
chez  Thomme,  est  le  résultat  d'un  apprentissage,  d'un  véritable 
travail  intellectuel.  L'enfant  apprend  à  marcher  comme  il  appren- 
drait à  nager,  comme  il  apprendra  à  parler  ou  à  écrire.  Cet  acte, 
spontané  chez  les  animaux,  est  devenu  chez  lui  d'un  caractère 
beaucoup  plus  élevé,  intermédiaire  entre  les  actions  instinctives  et 
celles  de  l'ordre  le  plus  intellectuel,  telles  la  parole  et  l'écriture. 
Dans  certains  troubles  cérébraux  il  peut  perdre  la  mémoire  des 
mouvements  associés  nécessaires  à  la  station  debout  et  à  la  marche. 
A  côté  de  l'aphasie,  de  l'agraphie,  les  neurologistes  décrivent 
l'astasie  et  Pabasie.  A  un  plus  ou  moins  grand  degré,  astasiques  et 
abasiques  sont,  pour  ainsi  dire,  toutes  les  personnes  et  surtout  les 
enfants  qu'une  longue  maladie,  même  non  débilitante,  a  immobi- 
lisés dans  la  position  horizontale.  Ce  n'est  pas  toujours  la  force  qui 
manque  aux  convalescents;  bien  souvent  c'est  la  mémoire  des  con- 
tractions musculaires  coordonnées  nécessaires  pour  la  station  debout 
et  pour  l'exécution  de  chaque  pas.  Rien  de  semblable  ne  se  voit  dans 
la  marche  toute  instinctive  des  animaux,  ni  dans  le  vol  des  oiseaux. 
Des  phénomènes  identiques  d'oubli,  produits  par  l'absence  de  prati- 
que, s'observent,  au  contraire,  très  fréquemment, pour  les  divers  actes 
simples  ou  compliqués  qui  ont  leur  source  dans  un  apprentissage. 
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L'étude  des  monstres  endocymiens  a  été  récemment  enrichie  par 
une  note  intéressante  de  M.  le  professeur  F.  Houssay,  qui  a  décrit 
un  cas  de  Poulet  ayant  vécu  7  jours  et  demi  après  l'éclosion  pourvu 
d'un  second  jaune  inclus  dans  l'abdomen  (Comptes  Rendus  de 
FAcad.  des  Se,  Paris,  juin  1903,  p.  1709-1710).  Le  cas  est  très 
important  pour  la  solution  des  questions  compliquées  touchant 
l'origine  des  inclusions  fœtales  (endocymiens)  et  aussi  celles  de 
l'évolution  des  œufs  dits  doubles.  Possédant  dans  mon  matériel 
tératologique  un  Poulet  monstrueux  du  même  genre,  je  crois  qu'il 
ne  serait  point  inutile  d'en  faire  la  description,  et  en  confirmant 
l'observation  de  M.  Houssay,  essayer  d'y  ajouter  quelques  détails 
nouveaux. 

Le  monstre  en  question  était  conservé  depuis  cinq  ans  dans  de 
l'alcool  de  75°.  Il  a  été  apporté  dans  notre  Laboratoire  Zootomique 
par  un  serviteur  intelligent  qui  l'a  observé  parmi  les  poulets  pro- 
venant d'une  série  de  pontes,  dans  lesquelles  les  œufs  à  deux 
jaunes  se  trouvaient  très  fréquemment1.  Ce  Poulet  ne  vécut  que 
quelques  heures  après  l'éclosion.  Pendant  sa  courte  vie  post- 
embryonnaire il  se  tenait  à  peine  sur  ses  pattes,  traînant  difficile- 
ment son  abdomen  anormalement  distendu. 

Malgré  le  séjour  si  prolongé  dans  l'alcool,  qui  a  rendu  le  sujet 
très  rigide  et  a  décoloré  ses  vaisseaux  sanguins,  sa  conservation 


1.  La  même  série  de  pontes  m'a  fourni  an  matériel  abondant  concernant  les  œufs 
doables  dont  j'ai  étudié  les  premiers  stades  d'évolution.  Les  résultats  de  ces  obser- 
vations formeront  le  sujet  d'une  publication  spéciale. 
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était  assez  satisfaisante,  même   pour  un   examen  histologique 
grossier. 

L'examen  du  monstre  «  in  toto  »,  avant  la  dissection,  montre 
que  le  sujet  s'était  développé  d'une  façon  tout  à  fait  normale  quant 
à  ses  parties  antérieures.  La  région  céphalo-thoracique,  les 
membres  antérieurs  et  même  postérieurs  sont  ceux  d'un  poulet 
ordinaire,  récemment  éclos.  Ce  n'est  que  dans  la  région  abdominale 
qu'on  observe  une  anomalie  frappante  —  le  ventre  extrêmement 
distendu  et  arrondi,  en  forme  d'une  protubérance  ou  ballon 
énorme  qui  a  repoussé  l'orifice  cloacal,  avec  la  glande  uropy- 
gienne,  très  loin  de  sa  position  normale,  en  haut,  de  telle  façon 
que  ces  organes  se  trouvent  sur  le  dos  du  Poulet.  Toute  la  surface 
externe  de  cet  abdomen  monstrueux  est  recouverte  de  plumes 
fines,  sauf  en  une  région  de  forme  circulaire,  ayant  1  centimètre  de 
diamètre,  qui  paraissait  être  presque  dépourvue  de  plumage,  et  au 
centre  de  laquelle  était  situé  un  ombilic  vitellin,  éloigné  de  17  milli- 
mètres de  la  région  cl  o  a  cale.  Cet  ombilic  avait  l'aspect  d'une  hernie 
en  forme  d'un  champignon  aplati  et  circulaire  de  4  millimètres  de 
diamètre.  Sa  surface  externe  était  d'une  couleur  jaune  foncé, 
brunâtre. 

L'examen  extérieur  du  sujet  une  fois  terminé,  sa  peau,  recou- 
vrant l'abdomen  monstrueux,  a  été  ouverte  au  moyen  d'une  inci- 
sion peu  profonde  en  forme  de  croix,  puis  soigneusement  écartée  : 
cela  nous  permet  de  constater  dans  l'abdomen  la  présence  d'un 
jaune  inclus.  Sa  couleur  était  celle  d'un  jaune  provenant  d'un  œuf 
non  incubé,  tout  frais  et  conservé  dans  l'alcool.  Grâce  à  l'action  de 
celui-ci,  sa  consistance  est  devenue  rigide,  les  vaisseaux  du  sac 
vitellin  qui  l'enveloppait  étaient  tout  à  fait  décolorés,  et  sa  surface 
conservait  parfaitement  les  empreintes  négatives  de  tous  les 
organes  du  Poulet  avec  lesquels  le  jaune  était  en  contact.  Il  est  à 
noter  que  la  peau  se  détachait  très  facilement  de  la  surface  du 
vite  lin  s  inclus,  et  ce  n'était  que  dans  la  région  ombilicale  qu'avait 
lieu  une  adhérence  plus  forte  :  cette  région  était  ensuite  soumise 
à  un  examen  histologique  spécial,  en  coupes  sériées. 

Comme  nous  l'avons  déjà  signalé,  la  surface  de  la  masse  vitelline 
incluse,  polie  et  brillante  (grâce  à  la  mince  membrane  de  la  splan- 
chnopleure  enveloppante),  portait  de  nombreuses  empreintes,  en 
forme  de  fissures,  cavités  et  sinuosités,  résultats  de  la  pression 
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exercée  par  les  organes  voisins.  Ces  empreintes  ne  présentent, 
naturellement,  rien  de  constant  :  leur  forme  variait  évidemment 
pendant  la  vie  du  monstre,  au  gré  de  ses  mouvements  et  de  ceux 
de  ses  organes  internes,  et  grâce  à  la  consistance  molle  que  devait 
avoir  alors  la  masse  vitelline;  mais  après  avoir  été  durcies  par 
l'alcool,  ces  empreintes  fournissent  des  indications  précises  sur 
la  position  réciproque  des  organes  abdominaux  du  poulet  et  de  son 
sac  vitellin  avec  le  second  jaune  inclus. 

Ainsi,  sur  la  surface  ventrale  du  vitellus  inclus  nous  apercevons 
une  fissure  longitudinale,  disposée  dans  la  partie  antérieure  et 
droite  du  jaune,  mesurant  17  millimètres  de  longueur,  et  dans 
laquelle  était  située  une  anse  de  l'intestin  moyen.  À  gauche  et  en 
avant  on  voit  une  empreinte  en  forme  de  cavité  circulaire,  due  à 
la  pression  exercée  par  l'estomac  musculaire.  Près  de  celte  cavité, 
la  surface  antérieure  du  vitellus  portait  un  sillon  très  profond, 
dorso-ventral,  dans  lequel  étaient  enfoncées  les  nombreuses  anses 
et  replis  de  l'intestin  moyen  en  s'y  attachant  à  la  surface  du  sac 
vitellin  par  le  conduit  vitello-intestinal. 

Ces  observations  faites,  et  après  avoir  photographié  les  disposi- 
tions anatomiques  décrites,  nous  avons  retiré  toute  la  masse  vitel- 
line incluse  de  la  cavité  abdominale,  de  sorte  que  le  vitellus  ne 
communiquait  plus  avec  les  organes  du  sujet-hôte  que  dans  la 
région  où  les  anses  de  l'intestin  moyen  s'attachaient  au  susdit 
sillon  antérieur  du  vitellus  (voir  fig.  1).  L'ombilic  vitellin,  qui  seul 
tenait  la  peau  du  Poulet  en  connexion  avec  le  vitellus  inclus,  était 
préalablement  enlevé. 

Maintenant  nous  pouvons  examiner  l'état  des  organes  internes 
du  Poulet.  Nous  ne  trouvons  là  aucune  anomalie  grave,  digne  d'être 
mentionnée,  si  ce  n'est  la  distension  exagérée  de  la  cavité  abdomi- 
nale, dans  laquelle  le  vitellus  inclus  avait  exercé  une  pression  assez 
forte  pour  repousser  en  avant  et  en  haut  tous  les  viscères  de  son 
hôte  et  produire  môme  un  écartement  léger  des  ischions.  Du  reste 
tous  les  organes  du  Poulet-hôte  sont  ceux  d'un  jeune  mâle  à  peine 
éclos. 

Revenant  au  vitellus  inclus,  nous  devons  constater  sur  sa  surface 
dorsale  un  sillon  longitudinal  dans  lequel  reposaient  le  rectum  et 
les  deux  caecums  liés  ensemble.  Des  deux  côtés  de  ce  sillon 
(voir  fig.  2)  on  aperçoit  de  petites  empreintes  régulières,  dis- 
posées métamériquement,  produites  par  les   protubérances  du 
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sacrum.  Dans  la  région  caudale  de  ce  sillon  dorsal,  le  cloaque  a 
laissé  nne  profonde  cavité  rhombbïdale. 

Le  volume  du  jaune  inclus  est  assez  grand  (=  15  cmc.  tandis  que 
le  volume  du  Poulet-hôte  est  de  34  cmc)  et  rappelle  tout  à  fait  celui 
d'un  jaune  normal  provenant  d'un  œuf  non  incubé1.  Sa  surface  était 
recouverte  d'une  membrane  luisante,  munie  de  vaisseaux  nombreux 
et  se  ramifiant  :  c'était  le  sac  vitellin  accessoire,  «  une  poche  ento- 
dermique  doublée  par  la  splanchnopleure  ■>,  décrite  par  M.  Houssay. 

vit. 
-  d.vU.         I 


L'examen  hisloiogique  des  parois  de  ce  sac  vitellin,  fait  à  l'aide 
de  coupes  sériées,  colorées  avec  l'hémaloxyline  de  Bohmer  el 
l'orange,  a  montré  que  sa  structure  était  strictement  normale  :  la 
couche  externe  du  sac  était  représentée  par  la  splanchnopleure 
mince,  composée  de  cellules  aplaties  et  contenant  de  nombreux 
vaisseaux  sanguins  de  diamètres  très  variés  tout  remplis  de  corpus- 
cules sanguins,  ce  qui  indique  que  la  circulation  n'en  était  pas 
interrompue.  La  Bouche  entodermique  du  sac  vitellin  était  consti- 
tuée par  de  grandes  cellules  distendues,  qui,  en  tapissant  les  parois 
internes  du  sac,  s'enfonçaient  dans  la  masse  du  jaune,  en  forme  de 
villosités  longues  de  2  millimètres  environ,  accompagnées  par  des 
ramifications  des  vaisseaux. 

i   forme  d'an  ellipsoïde  irrégulier  dont  In 
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Quant  à  la  structure  du  vilellus  même  elle  était  relativement 
normale,  quoique  modifiée,  sans  doute  par  le  séjour  si  prolongé 
dans  l'alcool  qui  n'avait  pas  été  précédé  par  la  fixation  spéciale.  Son 
aspect  microscopique  est  celui  d'un  jaune  ordinaire,  d'une  couleur 


jaunâtre  plus  foncée  dans  les  couches  prorondes.  Au  milieu  de 
cette  masse  jaune  on  aperçoit,  dans  une  profondeur  de  8-10 
millimètres,  des  taches  ou  agglomérations  blanchâtres  distri- 
buées sans  aucun  ordre.  L'examen  microscopique  des  coupes 
minces  de  1/300  millimètres  a  mon  tré,  que  la  masse  vitelline  était  plus 
ou  moins  homogène,  parsemée  de  granulations  de  taille  et  d'aspect 


très  variés,  et  qui  rappellent  exactement  celles  que  contient  tou- 
jours le  vitetlus  non  incubé.  Quant  aux  agglomérations  blanchâtres, 
elles  étaient  constituées  par  des  amas  de  granulations  très  fines, 
qui  ne  se  coloraient  par  divers  réactifs,  tel  que  l'hématoxyline  fer- 
rique,  la  safranine  et  l'orange,  que  d'une  façon  très  faible  et  diffuse. 
L'union  entre  le  sac  vitellin  contenant  le  second  jaune  et 
l'intestin)  du   Poulet-hote  n'était  manifeste  que  dans  la  région 
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indiquée,  c'est-à-dire  au  milieu  du  «  sillon  antérieur»  du  jaune: 
c'est  là  que  se  trouvaient  le  diverticule  de  Meckel  et  les  grands  troncs 
des  vaisseaux  omphalo-mésentériques.  Tous  ces  organes,  étroite- 
ment comprimés  par  le  jaune,  ne  pouvaient  en  être  libérés  que  très 
difficilement.  Nous  les  avons  enlevés  avec  une  grande  partie  des 
parois  du  sac  vitellin,  afin  de  mieux  éclairer  les  relations  réci- 
proques. Ces  relations  sont  indiquées  sur  la  figure  ci-jointe  (fig.  3), 
où  l'on  voii  l'anse  de  l'intestin  moyen  du  Poulet,  d'où  sort  le  con- 
duit vitello-inlcstinal  (diverticule  de  Meckel),  communiquant 
ensuite  avec  l'intérieur  du  sac  vitellin.  La  longueur  de  ce  conduit 
était  environ  de  1  mm.  2,  son  diamètre  transversal  mesurant 


Fig.  t.  —  Coupe  CraDBTeruU  du  coudait  vitollo-inleslind.    Vit.  jeune,  contenu   dam  l> 
lumière  du  conduit.  D'apree  une  miaro-pnotogrephie.  Qruul  15  foin. 

environ  0  mm.  8.  Tout  près  de  l'ouverture  du  conduit  vi telle-intes- 
tinal dans  le  sac  vitellin,  on  aperçoit  les  veines  et  artères  omphalo- 
mésentériques  qui  se  réunissent  et  quittent  les  parois  du  sac,  en  se 
dirigeant  en  haut,  dans  le  mésentère  du  Poulet-hôte. 

En  examinant  la  structure  et  le  contenu  de  l'intestin  moyen  et  du 
conduit  vitello-intestinal,  dans  les  coupes  sériées  transversales, 
colorées  avec  l'hématoxyline  et  le  «  Rubinrolh  ■>,  j'ai  constaté  que 
la  cavité  de  l'intestin  était  absolument  vide  et  ne  contenait  aucune 
trace  du  vitellus  en  voie  d'absorption.  De  même  la  partie  supérieure 
du  diverticule  de  Meckel  (c'est-à-dire  celle  en  voisinage  de 
l'intestin),  pourvue  des  villosités  de  la  muqueuse  très  fortement 
développées,  était  tout  à  fait  vide.  Au  contraire,  dans  la  moitié 
inférieure  du  conduit  vitello-intestinal,  les  villosités  de  la  muqueuse 
étaient  entourées  d'amas  vitellins,  qui  parfois  ont  presque 
entièrement  bouché  la  lumière  du  conduit.  La  continuité  de  ces 
amas  avec  le  jaune  «  accessoire  »  contenu  dans  le  sac  vitellin 
était  bien  facile  à  constater.  Ainsi  notre  cas  ne  présentait  pas 
«  l'obturaLion  du  diverticule  de  Meckel  »,  signalée  par  M.  Honssay 
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dans  son  cas.  La  lumière  du  conduit  vitello -intestinal  est,  dans 
notre  cas,  assez  bien  prononcée  sur  toute  la  longueur  de  ce  conduit 
et  communique  avec  l'intérieur  du  sac  vilellin  par  une  embouchure 
dont  le  diamètre  atteint  0,3  millimètre. 

Du  reste,  nous  n'avons  à  signaler  que  l'état  de  l'ombilic  vitellin  à 
peine  cicatrisé  et  formant  une  protubérance  à  l'extérieur  en  forme 
d'hernie.  Cette  hernie,  qui  n'est  autre  chose  que  «  le  sac  de 
l'ombilic  ombilical  »  en  voie  d'occlusion  et  rempli  par  le  jaune, 
montre  un  stade  très  peu  avancé  de  sa  formation,  stade  correspon- 
dant à  celui  que  M.  Duval  a  décrit  et  représenté  dans  son  mémoire 
sur  le  sac  placentoïde ! . 

En  terminant  la  description  des  principaux  faits  anatomiques 
concernant  notre  sujet  monstrueux,  nous  devons  nous  arrêter  sur 
la  question  de  l'origine  du  monstre  décrit  et  du  mécanisme  de  sa 
formation.  Il  est  indiscutable  que  l'existence  de  deux  jaunes  inclus 
dans  la  même  coquille  peut  seule  expliquer  une  monstruosité  de  ce 
genre.  Évidemment,  l'un  des  deux  jaunes  était  muni  d'un  blasto- 
derme qui  pouvait  évoluer  normalement,  tandis  que  l'autre  était 
dépourvu  d'embryon,  ou  bien  celui-ci  était  dans  des  conditions 
défavorables  qui  ont  abouti  à  un  arrêt  complet  du  développement. 
Quelles  pouvaient  être  ces  conditions?  Nous  ne  pouvons  y  répondre 
qu'en  examinant  les  dispositions  réciproques  possibles  entre  les 
deux  jaunes  renfermés  dans  la  même  coquille.  Ces  dispositions,  si 
je  m'en  rapporte  à  ce  que  j'ai  pu  constater  sur  un  matériel  assez 
nombreux,  peuvent  être  très  variées.  Parfois  on  peut  trouver  deux 
jaunes  tout  à  fait  indépendants,  très  éloignés  l'un  de  l'autre  et  unis 
par  une  troisième  chalaze  intermédiaire  ;  assez  souvent  on  aperçoit 
deux  jaunes  très  rapprochés  et  adhérant  étroitement  l'un  à  l'autre, 
lout  en  possédant  des  membranes  vitellines  distinctes,  et  enfin  — 
mais  très  rarement  —  on  observe  un  vrai  «  œuf  doublé»,  c'est-à-dire 
un  jaune  énorme  dédoublé  et  enveloppé  d'une  membrane  vitelline 
unique.  D'après  mes  observations  ce  sont  toujours  les  deux  blasto- 
dermes qui  se  développent  simultanément,  quoique  parfois  d'une 
façon  différente  :  tous  les  deux  sont  également  bien  fécondés,  ou 
bien  s'il  y  a  eu  un  défaut  de  fécondation,  ce  sont  aussi  les  deux 

1.  M.  Duval,  Études  histologiques  sur  les  annexes  des  embryons  d'oiseaux,  Journ. 
h  fAnat.  et  de  la  PhysioL,  t.  XX,  1884,  pi.  XI,  fig.  19.  Le  sac  de  l'ombilic  ombilical 
de  l'embryon  de  Fauvette,  correspondant  à  celai  du  Poulet  de,14-15  jours. 

JOURN.  DE   L'AN  AT.   ET  DE  LA  PHYSIOL.  —  T.  XLI.  12 


f 


178  J.   TUR.   —  CONTRIBUTIONS 

cicatricules  qui  présentent  l'aspect  de  la  «  segmentation  parthéno- 
génique  ».  Si  parfois  on  ne  voit  —  dans  les  cas  de  deux  jaunes 
accolés  et  serrés  l'un  contre  l'autre  —  qu'un  seul  blastoderme  en 
voie  de  développement  disposé  sur  l'un  des  deux  jaunes,  tandis  que 
l'autre  jaune  en  parait  être  absolument  dépourvu  —  c'est  à  cause 
d'une  disposition  tout  à  fait  particulière  du  second  blastoderme, 
qui  se  trouve  à  l'endroit  du  contact  réciproque  des  deux  jaunes  et 
y  est  fortement  comprimé.  L'élude  hislologique  de  blastodermes 
pareils  m'a  prouvé  qu'ils  subissent  toujours  un  arrêt  de  dévelop- 
pement très  précoce  :  ils  sont  constitués  par  des  amas  de  cellules 
d'une  taille  considérable  (environ  90  ji  de  diamètre),  très  riches 
en  granulations  vitellines,  et  présentant  les  phases  initiales  de  la 
segmentation,  comparables  à  celles  du  début  même  de  l'évolution 
de  l'œuf  de  la  poule  pendant  son  trajet  par  la  partie  moyenne  de 
l'oviducte  *. 

Revenant  au  cas  décrit  de  l'inclusion  vitelline,  je  crois  que  c'est 
la  dernière  des  dispositions  des  deux  jaunes  qui  nous  explique 
de  la  façon  la  plus  vraisemblable  l'origine  de  notre  monstre.  L'un 
des  deux  blastodermes  a  évolué  normalement,  tandis  que  l'autre, 
disposé  sur  le  jaune  voisin  et  qui  se  trouvait  probablement  à  l'en- 
droit du  contact  des  deux  masses  vitellines,  a  péri  asphyxié  de  très 
bonne  heure.  Le  sac  vitellin  du  premier  embryon,  en  envahissant 
son  jaune,  a  rencontré  la  masse  vitelline  voisine  et  s'est  répandu 
sur  sa  surface,  ce  qui  s'explique  facilement  par  le  rapprochement 
très  étroit  des  deux  jaunes.  Le  matériel  nutritif  suffisant  à  la  for- 
mation du  poulet  survivant,  le  second  jaune  n'a  point  (ou  d'une 
façon  insignifiante)  été  absorbé  comme  masse  alimentaire.  Il  est 
aussi  possible  que  la  membrane  vitelline  du  second  jaune  (dans  le 
cas  de  séparation  primordiale  des  deux  vitellus)  s'était  rompue, 
et  ainsi  le  jaune  contenu  dans  le  sac  vitellin  ne  présente  que  le  reste 
de  la  masse  vitelline  commune,  dont  la  moitié  servit  pour  l'alimen- 
tation du  Poulet-hôte.  Le  fait  est  que  le  vitellus  contenu  dans  le  sac 
vitellin  le  remplissait  entièrement  et  débordait  même  par  l'orifice 
du  conduit  vitello-intestinal  et  par  l'ombilic  ombilical,  à  peine 
renfermé  avant  l'éclosion  du  monstre.  C'est  ce  qui  nous  permit  de 

1.  Les  caractères  cytologiques  de  ces  cellules  on  de  très  jeunes  blastomères  prouvent 
que  ce  sont  bien  les  éléments,  provenant  d'une  segmentation  physiologique  et  nos 
d'une  évolution  dite  parthènogénétique,  au  cours  de  laquelle,  comme  l'avaient  démontré 
Barfurth  et  Lau,  se  produit  une  vacuolisation  des  cellules  et  d'autres  signes  de  dégé- 
nérescence. 
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supposer  que  l'envahissement  du  second  jaune  par  le  sac  vîtellin 
avait  lieu  an  fur  et  à  mesure  de  l'absorption  de  celui-ci  appartenant 
au  Poulet-hôte;  l'état  si  primitif  de  l'ombilic  rend  cette  hypothèse 
très  vraisemblable. 

Le  mécanisme  de  l'inclusion  même  est  facile  à  comprendre  : 
pendant  que  les  anses  de  l'intestin  du  Poulet-hôte  se  reliraient 
dans  sa  cavité  abdominale,  en  entraînant  les  restes  de  son  propre 
Tilellus,  le  jaune  accessoire  a  suivi  le  même  chemin.  En  cas  d'exis- 
tence du  second  embryon,  plus  ou  moins  développé,  sur  la  surface 
de  ce  jaune,  nous  aurions  un  endocymien  au  vrai  sens  du  mot. 


LA   STRUCTURE    DU    FOIE 

CHEZ   L'HOMME 

Par   le   D'  Emile  OÊRAUDEL 

Chef  de  laboratoire  à  la  Pitié. 

(Travail  du  laboratoire  de  Pathologie  expérimentale  et  comparée 
de  M.  le  Pr  Chanttmette  et  du  laboratoire* de  M.  le  DT  Rénon  à  la  Pitié.) 


«  ...  On  me  taxera  de  témérité  si  j'ose  m'élever  contre  l'un  et  l'autre 
système  :  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  la  partie  corticale  du  rein,  que 
la  rate,  le  foie  et  plusieurs  autres  parties,  ne  sont  composées  ni  de  vais- 
seaux sanguins  ni  de  glandes;  j'ai  trouvé  qu'ils  sont  formés  d'une  sub- 
stance qui  leur  est  propre,  et  que  cette  substance  ne  se  résout  nullement 
en  artères  et  en  veines,  comme  Ruysch  prétend  l'avoir  démontré,  qu'elle 
en  est  au  contraire  très  distincte;  j'ai  aussi  observé  que  la  substance 
dont  je  parle  n'est  pas  non  plus  faite  des  glandes  que  Malpighi  et  tant 
d'autres  anatomistes  croient  y  avoir  vues;  en  un  mot,  je  prétends  que 
ces  parties  sont  un  assemblage  merveilleux  de  tuyaux  blancs,  cylin- 
driques, différemment  repliés,  que  je  démontre  sensiblement  dans  les 
reins,  que  j'ai  vus,  si  je  ne  me  trompe,  dans  le  foie,  dans  les  capsules 
atrabilaires,  et  que  je  crois  devoir  reconnaître  dans  d'autres  viscères.  » 

Ferrein. 
(Mémoires  de  f  Académie  Royale  des  sciences,  1749,  p.  489.) 

I.  —  Introduction. 

C'est  le  20  juin  1833  que  le  professeur  d'anatomïe  Francis 
Kiernan  faisait  lire  devant  la  société  Royale  de  Londres  son 
mémoire  sur  l'Anatomieet  la  Physiologie  du  foie1.  Vulgarisée  en 
France  par  Charcot  dans  ses  leçons  de  1877 2,  la  conception  de 
l'anatomiste  anglais  devint  et  est  restée  classique. 

1.  Francis  Kiernan,  The  Anatomy  and  Physiology  of  the  hiver,  Philosophical  Trans- 
actions of  the  Royal  Society  of  London,  1833. 

2.  Gharcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins,  Pari*, 
4877. 
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Kiernan  admet  que  le  foie  est  constitué  par  de  petites  masses, 
appendues  aux  ramifications  de  la  veine  sus-hépatique,  enveloppées 
par  une  gaine  vasculo-conjonclive  où  se  ramifie  la  veine  porte.  Ces 
masses,  ce  sont  les  lobules  hépatiques.  Entre  leur  axe,  veine 
centro-lobulaire,  et  leur  enveloppe,  veines  extra-lobulaires,  est 
interposé  le  réseau  capillaire  intra-lobulaire. 

Kiernan  n'a  pas  fait  œuvre  nouvelle  en  attribuant  au  foie  une 
structure  lobulaire.  En  cela,  il  suivait  la  tradition.  Il  nous  rappelle 
loi-même  que  Wepfer,  qui  étudia  le  premier  les  granulations  du 
foie,  chez  le  porc,  et,  deux  ans  plus  lard,  Malpighi,  considéraient 
déjà  le  foie  comme  constitué  par  des  lobules.  Ce  qui  appartient  en 
propre  à  Kiernan,  c'est  que,  contrairement  à  Malpighi  qui  admet 
que  les  lobules  sont  appendus  aux  extrémités  des  vaisseaux  portes, 
Kiernan  soutient  qu'ils  sont  appendus  aux  extrémités  des  vaisseaux 
sus-hépatiques.  Kiernan  s'est  donc  borné  à  «  invertir  le  lobule  ». 

Après  lui,  la  tradition  n'a  pas  cessé  d'être  respectée,  et  nos 
traités  classiques  *  sont  restés  fidèles  à  cette  conception,  vieille  de 
trois  siècles,  d'un  foie  composé  de  lobules. 

Ce  legs  que  nous  tenons  d'observateurs,  de  premier  ordre  assu- 
rément, mais  d'observateurs  qui  étudiaient  les  viscères  sans  autres 
secours  que  ceux  de  la  seringue  à  injection  et  de  la  loupe,  ce  legs 
qui  remonte  à  l'époque  où,  comme  Glisson,  on  dissociait  les  foies 
par  l'ébullition,  il  nous  semble  permis  aujourd'hui  de  ne  l'ac- 
cepter désormais  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Car  il  pèse  de  tout 
son  âge  sur  nos  recherches  actuelles;  chaque  acquisition  nouvelle 
doit  se  plier  à  la  formule  lobulaire  du  foie  :  c'est  un  tribut  qu'on 
acquitte  depuis  longtemps  sans  réclamer.  Nous  osons  penser  que  le 
moment  est  venu  de  demander  à  la  conception  officielle  de  la  struc- 
ture lobulaire  du  foie  de  justifier  son  autorité.  Vérification  faite, 
nous  pourrons  décider  si  nous  devons  conserver  à  la  formule  clas- 
sique notre  créance,  comme  à  une  vérité  ancienne  qui  a  subi 
victorieusement  le  contrôle  des  méthodes  modernes  ou,  au  contraire, 
s'il  faut  nous  borner  à  lui  garder  exclusivement  la  vénération  à 
laquelle  ont  droit  les  reliques  du  passé. 

Aussi  bien  sommes-nous  poussés  à  reviser  la  doctrine  classique 
par  trois  ordres  de  considérations. 

C'est  d'abord  que  nous  ne  parvenons  pas  à  concevoir  de  façon 

1.  Cf.  les  Traité*  (TAnatomie  de  Henle,  de  Cru veil hier,  de  Sappey,  ceux  plus  récents 
de  Testut,  de  Poirier  et  Charpy,  les  Traités  d'Histologie  de  Kôlliker,  de  Renaut. 
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satisfaisante  cette  structure  lobulaire  du  foie,  à  nous  représenter 
en  particulier  comment  la  veine  sus-hépatique  centro-lobulaire 
peut  gagner  la  veine  collectrice,  forcément  extérieure  au  lobule, 
sans  se  mettre  quelque  part  en  contact  avec  les  veines  portes  qui, 
elles  aussi,  sont  extérieures  à  ce  lobule.  Appeler  avec  Kiernan  cette 
veine  collectrice  veine  sub-lobulaire,  c'est  masquer  la  difficulté,  ce 
n'est  pas  la  résoudre.  La  veine  sub-lobulaire  est  bel  et  bien  une 
veine  extra-lobulaire  ;  elle  doit  donc  rencontrer  en  quelque  endroit 
celte  autre  veine  extra-lobulaire  qu'est  par  définition  la  veine 
porte. 

A  un  autre  point  de  vue,  la  formule  lobulaire  nous  cause  aussi 
quelque  déception.  Elle  date  de  l'époque  où  le  contenu  de  ces 
«  lobules  »  était  totalement  ignoré,  où  les  anatomistes  arrêtaient 
leurs  investigations  à  la  marge  du  lobule.  Dans  le  mémoire  de 
Kiernan,  et,  plus  prés  de  nous,  dans  l'atlas  de  Bourgery  et  Jacob 
d'après  les  préparations  de  Natalis  Guillot,  si  nous  voyons  à  mer- 
veille les  vaisseaux,  la  charpente  grossière  du  foie,  nous  trouvons 
réservés  prudemment  en  blanc  les  espaces  intervasculaires,  au  sens 
propre,  le  parenchyme,  comme  sur  les  cartes  d'il  y  a  20  ans  le 
Centre  Africain.  Or,  depuis  que  l'histologie  nous  a  fait  pénétrer 
dans  la  région  inexplorée,  la  formule  lobulaire  a  dû  subir  aussitôt 
une  première  atteinte;  il  a  fallu  à  la  loi  de  Kiernan  proposer  un 
amendement  :  la  capsule  périlobulaire,  l'enveloppe  qui  individualise 
le  lobule  n'est  pas  continue,  mais  fenôtrée,  ajourée,  et  par  les 
«  jours  »  se  confondent  les  lobules  adjacents. 

Enfin,  avec  la  formule  lobulaire  s'accordent  mal  l'embryologie  et 
Tanatomie  comparée.  Ces  deux  sciences  nous  montrent  le  foie  chez 
l'embryon  humain,  chez  les  animaux,  comme  une  glande  en  tubes, 
ordonnée  suivant  ses  canaux  excréteurs,  et  l'anatomie  avec  Kiernan 
admet  que  le  foie  de  l'homme  adulte  est  devenu  un  organe  formé 
de  lobules  ordonnés  suivant  les  vaisseaux.  Kiernan,  qui  connaissait 
l'ouvrage  que  Johann  Mueller  venait  de  publier  trois  ans  auparavant 
à  Leipzig  *  et  avait  pu  y  lire  que  le  foie  est  constitué  par  les  ramifica- 
tions des  conduits  biliaires,  avait  d'ailleurs  noté  lui-môme  que 
sa  description  ne  tenait  aucun  compte  des  découvertes  de 
l'embryologie  et  de  l'anatomie  comparée.  Il  a  cherché  à  nous 
expliquer  pourquoi,  malgré  les  découvertes  de  Mueller,  il  acon- 

4.  D'  Johannes  Mueller,  De  glanduîarum  secernentium  ttructura  penitiori  earumqvt 
prima  formatione  in  Homine  atque  Animalibus  commentatio  anatomica,  Lipsiae,  mdcccxxx* 
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linuê  à  donner  un  rôle  aussi  effacé  au  canal  biliaire.  «  La  partie 
essentielle  d'une  glande,  écrit-il,  est  sans  doute  son  canal.  Des 
vaisseaux,  elle  en  possède,  comme  en  possède  tout  autre  organe,  et 
Von  peut  penser  que,  dans  la  description  précédente,  une  trop 
grande  importance  est  accordée  aux  veines  sus-hépatiques.  Mais 
des  relations  semblables  à  celles  qui  existent  entre  les  veines  et  les 
lobules  n'existent  pas  entre  ces  derniers  et  les  canaux,  ou  entre  eux 
et  une  autre  espèce  de  vaisseau;  il  n'y  a  pas  un  rapport  aussi 
exact  entre  les  canaux  et  les  lobules  qu'entre  ces  corpuscules  et 
les  veines  sus-hépatiques,  car  un  lobule  avec  six  prolongements 
peut  avoir  un  nombre  triple  de  canaux  ramifiés  à  sa  surface  externe 
tandis  que  ce  même  lobule  aura  seulement  six  veinules,  une  dans 
chaque  prolongement,  et  toutes  six  se  terminant  dans  la  veine  cen- 
trale intralobulaire.  » 

Il  faut  attendre  jusqu'en  1888  *  la  première  tentative  faite  pour 
mettre  en  harmonie  l'anatomie  du  foie  et  les  données  de  l'em- 
bryologie et  de  l'anatomie  comparée.  Mais  Sabourin  n'a  pu  s'af- 
franchir, à  cette  époque,  de  la  théorie  classique  de  la  structure 
lobulaire  du  foie,  et  en  systématisant  le  parenchyme  hépatique  par 
rapport  aux  canaux  biliaires,  il  se  bornait  en  réalité  à  invertir,  lui 
aussi,  le  lobule  de  Kiernan,  revenant  ainsi  sous  une  forme  rajeunie  à 
la  conception  de  Malpighi  d'un  lobule,  à  périphérie  sus-hépatique. 
Aussi,  dans  sa  schématisation  du  lobule  biliaire,  comme  dans  les 
formules  précédentes  de  Malpighi  ou  de  Kiernan,  persiste  toujours 
la  même  difficulté  :  que  devient  la  veine  centrale,  quand  elle  se  jette 
dans  la  veine  collectrice  et  où  rencontrera- t-on  la  veine  collectrice? 
Et  d'autre  part  le  divorce  persiste  entre  la  notion  embryologique 
d'une  glande  hépatique  tubulée  et  la  conception  analomique  d'un 
foie  adulte  fait  de  lobules.  Pour  passer  du  schéma  fourni  par  l'em- 
bryologie, confirmé  par  l'anatomie  comparée,  au  schéma  donné 
par  les  traités  classiques,  il  ne  faut  rien  moins  aujourd'hui  qu'invo- 
quer ce  deus  ex  machina  qu'on  nomme  le  ci  bouleversement  »,  le 
«  remaniement  de  la  glande  par  les  vaisseaux  ». 

Toutes  ces  difficultés  nous  ont  donc  poussé  à  faire  un  moment 
abstraction  des  données  communément  admises  sur  la  structure  du 
foie,  et  à  rechercher  comment  apparaît  à  nos  moyens  actuels  d'in- 
vestigation cette  structure.  Nous  avons  été  ainsi  amené  à  constater 

1-  Dr  Ch.  Sabourin,  Rechercha  sur  l'anatomie  normale  et  pathologique  de  la  glande 
biliaire  de  l'homme,  Paris,  1888. 
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que  l'embryologie,  Panatomie  comparée  et  l'histologie  ne  confir- 
ment nullement  la  formule  que  nous  ont  léguée  les  anciens  anato- 
mistes  d'un  foie  fait  de  lobules.  Ces  trois  sciences  concordent  au 
contraire  à  nous  donner  de  la  structure  du  foie  une  idée  simple  et 
claire.  C'est  elle  que  nous  nous  proposons  d'exposer  dans  ce 
mémoire. 

II.  —  Technique. 

Nous  avons  choisi  dans  nos  pièces  d'autopsie  un  foie  d'apparence 
normale,  ne  présentant  ni  macroscopiquement  ni  microscopique- 
ment  d'altération  appréciable  K 

Un  fragment  de  ce  foie  a  été  fixé  et  déshydraté  par  l'alcool 
absolu,  éclairci  par  le  xylol,  inclus  dans  la  paraffine  et  débité  en 
coupes  sériées  de  10  jx  d'épaisseur  à  l'aide  du  microtome  Minol- 
Stiassnie.  Ces  coupes  furent  colorées  au  mélange  hématoxyline- 
éosine.  Nous  avons  ainsi  obtenu  une  série  d'une  centaine  de  coupes 
ayant  chacune  environ  \  centimètre  carré  de  surface. 

Prenant  comme  point  de  départ  un  espace-porte,  c'est-à-dire  la 
section  du  faisceau  glissonien,  nous  avons  suivi  successivement, 
coupe  par  coupe,  la  veine  porte,  l'artère  hépatique,  le  canal  biliaire 
contenus  dans  la  gaine  glissonnienne,  jusqu'à  leur  terminaison. 
Même  travail  a  été  fait  pour  la  veine  sus-hépatique,  en  choisissant 
les  veines  voisines  du  faisceau  glissonien  déjà  étudié,  afin  de  cons- 
tater les  rapports  des  deux  séries  de  vaisseaux,  voies  d'apport  et 
voies  de  décharge.  Enfin,  avec  la  même  méthode,  nous  avons 
abordé  l'étude  du  parenchyme  proprement  dit. 


III.  —  Idée  générale  sur  la  structure  du  foie 

L'embryologie  nous  enseigne  que,  au  niveau  de  la  paroi  ventrale 
de  l'intestin  moyen  (futur  duodénum),  l'entoderme  pousse  deux 
bourgeons.  L'un,  antérieur  ou  crânial,  devient  le  foie  et  le  canal 
hépatique;  l'autre,  postérieur  ou  caudal,  la  vésicule  biliaire  et  le 
canal  cystique.  La  région  de  l'intestin  où  font  saillie  ces  deux 
bourgeons,  d'abord  creusée  en  gouttière,  subit  ultérieurement  une 

1.  Un  léger  degré  de  stase  sanguine  facilite  beaucoup  les  recherches.  Sur  les  foies 
«  muscades  »,  la  différenciation  très  tranchée  des  zones  portes  et  des  zones  sus-hépa- 
tiques fournit  de  véritables  figures  schématiques. 
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évagination  plus  marquée,  d'où  la  formation  d'un  canal,  le  cholé- 
doque. C'est  du  cholédoque  que  parlent  en  définitive  les  deux 
bourgeons  hépatique  et  cystique. 

Laissons  de  côté  ici  le  bourgeon  cystique,  et  étudions  le  bourgeon 
hépatique.  Il  se  ramifie  et  finalement  donne  naissance  aux  tubes  ou 
cylindres  de  Remak.  Le  foie  est  alors  constitué  comme  une  glande 
en  tubes  ramifiés  composée.  Chez  les  animaux  inférieurs,  il  garde 
celle  structure.  Chez  les  animaux  supérieurs,  chez  l'homme,  les 
tabès  glandulaires  voisins  viennent  au  contact,  et  au  lieu  de  rester 
indépendants  s'accolent  et  s'anastomosent  :  la  glande  hépatique  est 
devenue  une  glande  en  tubes  réticulée. 

Le  foie  est  donc  en  réalité  une  différenciation,  un  perfectionne- 
ment de  la  paroi  intestinale.  Mais  toutes  les  parties  de  la  glande  hépa- 
tique n'ont  pas  subi  une  différenciation,  un  perfectionnement  égal. 
La  partie  la  plus  proche  de  l'intestin  garde  sa  couche  unistratifiée 
de  cellules  cubiques,  très  analogues  à  celle  de  l'épithélium  intesti- 
tinal  :  c'est  l'ensemble  des  canaux  biliaires,  ce  qu'on  appelle  l'appa- 

* 

reil  excréteur  de  la  glande.  La  partie  la  plus  éloignée  de  l'intestin 
présente  un  épithélium  très  différencié,  véritablement  spécifique, 
constitué  par  les  cellules  hépatiques  :  c'est  l'ensemble  des  tubes 
hépatiques  ramifiés  et  anastomosés,  ce  qu'on  appelle  l'appareil 
sécréteur  de  la  glande.  A  vrai  dire,  ces  deux  expressions,  appareil 
sécréteur,  appareil  excréteur,  sont  inexactes,  si  on  les  prend  à  la 
lettre.  L'épithélium  d'un  canal  biliaire  sécrète  aussi  bien  qu'il 
excrète,  et  nous  préférons  dire  plus  simplement,  portion  biliaire, 
portion  hépatique  du  bourgeon  hépatique. 

A  celte  division  du  foie  en  deux  portions  bien  tranchées  au  point 
de  vue  épithélial  correspond  une  division  aussi  nette  du  régime  cir- 
culatoire. 

La  portion  biliaire  se  souvient  toujours  de  son  origine  intestinale 
et  partage  avec  l'intestin  son  mode  d'irrigation  sanguine.  L'artère 
gastro-hépatique,  par  sa  branche  gastrique,  aborde  l'épithélium 
intestinal  et  s'y  capillarise,  puis  le  sang  collecté  à  nouveau  retourne 
à  la  veine  cave  par  la  voie  porto-sus-hépatique.  De  même,  par  sa 
branche  hépatique,  elle  aborde  l'épithélium  biliaire  et  s'y  capilla- 
rise, puis  le  sang  collecté  à  nouveau  retourne  à  la  veine  cave  par  la 
voie  porto-sus-hépathique.  Circulation  intestinale  et  circulation 
biliaire  sont  du  même  type.  —  Ce  type,  à  vrai  dire,  est  assez  parti- 
culier et  diffère  de  celui  d'une  glande  ordinaire.  A  celle-ci,  le 


186  E.    GÉRAUDEL.   —  DE  LA   STRUCTURE  DU   FOIE 

sang,  venu  de  l'aorte  par  une  artère  spéciale,  retourne  à  la  veine 
cave  directement  par  une  veine  spéciale,  un  certain  temps 
parallèle  à  l'artère.  La  circulation  intestinale  a  ceci  de  particulier 
que  les  circulations  partielles  qui  la  composent  (circulations  de  l'es- 
tomac, de  Tintestin,  des  glandes  annexes,  rate,  pancréas,  voies 
biliaires)  sont  totalisées  tant  à  l'aller  qu'au  retour.  Pour  le  système 
artériel,  la  totalisation  n'est  pas,  à  vrai  dire,  parfaite.  Cependant  la 
coronaire  stomachique,  la  splénique,  la  gastro-hépatique  naissent 
déjà  d'un  tronc  commun,  le  tronc  caeliaque.  et  à  brève  dislance  de 
ce  vaisseau  se  détachent  les  deux  mésentériques.  La  moindre  éva~ 
gination  de  la  surface  d'implantation  aorlique  de  ces  trois  troncs 
créerait  là  une  véritable  «  artère  porte  »,  tronc  artériel  commun  dis- 
tribuant le  sang  à  l'estomac,  au  duodénum,  à  l'intestin  grêle,  au 
gros  intestin,  au  pancréas,  à  la  rate,  à  la  portion  biliaire  du  foie. 
Cette  totalisalion  encore  imparfaite  pour  le  courant  artériel  d'apport 
est  par  contre  réalisée  entièrement  pour  le  courant  veineux  de 
décharge.  Toutes  les  branches  veineuses  de  retour,  correspondant 
aux  artères  que  nous  avons  énumérées,  s'unissent  en  un  tronc  com- 
mun :  le  collecteur  porto-sus-hépatique. 

Le  régime  circulatoire  de  la  portion  hépatique  du  foie  ne  rappelle 
nullement  le  régime  intestinal  et  biliaire.  11  se  fait  suivant  un  mode 
très  spécial.  Pour  la  portion  hépatique  du  foie,  point  d'artère  venue 
de  l'aorte,  se  capillarisant  en  bordure  de  l'épithélium  pour  se  col- 
lecter en  une  veine  et  faire  ainsi  retour  à  la  veine  cave.  La  circula- 
tion est  exclusivement  assurée  par  le  collecteur  porto-sus-hépalique, 
résumant  la  circulation  intestinale,  au  sens  le  plus  large.  Sur  ce 
gros  collecteur  qui  retourne  au  cœur,  la  portion  hépatique  du  foie 
s'étale  et  capillarise  à  son  contact  la  région  où  elle  s'applique. 
Cette  portion  hépatique  est  une  sorte  de  sangsue  attachée  à  la  voie 
de  retour  du  sang  intestinal  au  cœur  droit.  Là  où  se  fait  l'accote- 
ment de  ce  prolongement  hautement  différencié  de  l'entoderme 
primitif,  véritable  transformateur  de  matière,  le  vaisseau  sanguin 
se  capillarise,  c'est-à-dire  perd  ses  tuniques  conjonctive,  muscu- 
laire et  élastique,  se  réduit  à  un  tube  endothélial,  voire  même  à  un 
syncitium  tubulé  :  il  est  dans  l'état  le  plus  propre  aux  échanges. 
Tube  hépatique  et  tube  endothélial  dénudés  s'accolent  étroitement. 
En  amont  de  cette  différenciation  capillaire,  le  courant  de  décharge 
intestinal,  c'est  la  veine  porte  des  anatomistes.  En  aval  de  la  sangsue 
hépatique,  c'est  la  veine  sus-hépatique. 
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Cette  idée  générale  que  nous  venons  de  prendre  du  foie,  nous 
aurons  à  la  développer.  En  l'indiquant  ici  sommairement,  nous  vou- 
lions montrer  comment  la  description  du  foie  ne  saurait  être  ni 
compréhensible,  ni  complète,  si  Ton  en  sépare  celle  du  courant 
sanguin  de  décharge  de  l'intestin,  que  longe  la  portion  biliaire  et 
que  capillarise  la  portion  hépatique  du  foie. 

Nous  décrirons  donc  : 

1°  La  voie  de  décharge  de  l'intestin  générale  et  de  ses  annexes, 
transitant  de  cet  intestin  au  cœur  droit,  le  long  du  foie.  Cette  voie 
de  transit  comprend  3  secteurs  :  secteur  d'amont  ou  veine  porte, 
secteur  intermédiaire  ou  réseau  capillaire  parenchymateux,  secteur 
d'aval  ou  veine  sus-hépatique. 

2°  Les  dérivés  du  bourgeon  hépatique,  c'est-à-dire  sa  portion 
biliaire  avec  son  régime  circulatoire  de  type  intestinal,  et  sa  portion 
hépatique  proprement  dite,  avec  son  régime  circulatoire  de  type  spé- 
cifique. 

IV.  —  Voie  de  décharge  sanguine  de  l'intestin  au  coeur  droit, 

TRANSITANT  LE  LONG  DU  BOURGEON  HÉPATIQUE. 

A.  —  Le  secteur  d'amont  :  la  veine  porte. 

Tout  le  sang  provenant  du  tube  digestif  dans  sa  portion  sous- 
diaphragmatique  et  de  ses  glandes  annexes,  pancréas,  rate,  appareil 
excréteur  biliaire  in  Ira-  et  extra-hépatique  est  collecté  par  un 
vaisseau  unique.  En  amont  de  la  portion  hépatique  proprement  dite 
du  foie  où  il  se  distribue,  le  vaisseau  de  décharge  de  l'intestin  est 
connu  sous  le  nom  de  veine  porte. 

Dans  son  trajet  général,  la  veine  porte  garde  par  rapport  au 
diverticule  intestinal  qu'est  la  masse  hépato-biliaire  la  même  posi- 
tion postérieure,  dorsale,  que  conservent  toujours  les  vaisseaux 
destinés  à  l'intestin.  L'intestin  et  son  annexe  hépatique  est  toujours 
ventral;  comme  le  pancréas,  comme  la  première  portion  du  duo- 
dénum, le  cholédoque  est  donc  ventral,  couché  sur  la  veine  porte, 
dorsale.  Arrivée  au  sillon  transverse  du  foie,  la  veine  porte  se 
divise  en  deux  branches  qui  elles-mêmes  donnent  naissance  à  cinq 
vaisseaux  principaux,  trois  à  droite,  deux  à  gauche.  Les  planches  de 
l'ouvrage  de  Glisson  *  montrent  bien  l'épanouissement  du  système 

4.  Francisci  Glissonii,  Anatomia  hepatis.  Amstelaedami,  cio  ioc  m. 
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portai.  On  y  voit  que  la  veine  porte  est  ramifiée  en  général  suivant 
le  type  dichotomique.  C'est  là  l'aspect  macroscopique  des  prépara- 
tions anatomiques. 

Hais  Ton  se  ferait  une  idée  incomplète  de  la  disposition  du  sys- 
tème porte,  si  Ton  s'en  tenait  à  cette  notion  relativement  grossière. 
On  n'a  ainsi  sous  les  yeux  qu'une  partie  du  système.  Toutes  ces 
branches,  que  nous  voyons  figurées  dans  l'ouvrage  de  Glisson,  ou 
dans  l'atlas  de  Bourgery  et  Jacob,  sont  des  veines  dépouillées  des 
veinules  auxquelles  elles  donnent  naissance.  Aussi  bien,  sont-ce 
seulement  les  vaisseaux  qui  ont  résisté  aux  manipulations  de 
l'anatomiste. 

Les  coupes  sériées  permettant  de  suivre  et  de  voir  ce  que  devient 
une  de  ces  veines  «  macroscopiques  »,  nous  montrent  qu'elles  ne 
donnent  pas  naissance  à  des  capillaires.  Ce  sont  des  veines  en  ce 
sens  stériles,  des  veines  préveineuses.  Nous  les  voyons  fournir 
latéralement  et  terminalement  d'autres  veines  plus  délicates, 
longues  de  250  a  environ,  d'une  lumière  de  15  à  20  [x,  à  peine  plus 
large  que  celle  des  capillaires  hépatiques.  Ce  sont  ces  veinules, 
veinules  précapillaires,  qui  seules  se  résolvent  en  capillaires. 

D'où  il  résulte  que  les  veines  qui  résultent  de  la  division  de  la 
veine  porte  se  rangent  en  deux  séries.  La  veine  porte  se  divise  en 
des  branches,  de  calibre  de  plus  en  plus  petit,  mais  qui  toutes  ne 
donnent  naissance  qu'à  d'autres  veines.  C'est  la  série  des  veines 
préveineuses,  des  veines  stériles. 

Aux  plus  petites  des  veines  de  cette  première  série  font  suite 
les  veines  précapillaires,  veines  fertiles,  dont  l'ensemble  constitue 
la  deuxième  série.  Ces  veines  précapillaires  se  résolvent  uniquement 
en  capillaires  et  sont  par  conséquent  terminales,  au  sens  de 
Cohnheim.  Les  capillaires  du  foie  sont  assez  larges  et  assez  faciles 
à  suivre  pour  que  nous  ayons  pu  constater  et  pour  que  l'on  puisse 
après  nous  vérifier  ce  fait.  On  s'assurera  ainsi  de  la  non  existence 
des  anastomoses  interveineuses  admises  par  Kiernan,  mais  d'ailleurs 
niées  par  Mappes  et  par  Bichat  '. 

On  s'assurera  aussi  de  la  non-existence  des  anastomoses  suppo- 
sées entre  la  veine  porte  et  la  veine  sus-hépatique. 

1.  Kiernan,  loc.  cit.,  p.  731.  «  Contrairement  à  l'opinion  de  Bichat  et  de  Mappes, 
les  plus  larges  anastomoses  existent  entre  toutes  les  branches  de  la  veine  porte,  etc., 
par  l'intermédiaire  des  branches  rnterlobulaires  ».  Bichat,  comme  le  rappelle  Kiernan, 
avait  dit  en  effet  :  «  Sa  portion  hépatique  parait  en  manquer  (d'anastomoses)  ;  toutes 
les  branches,  rameaux  et  ramuscules  marchent  isolément.  » 
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Entre  le  système  porte  et  le  système  sus-hépatique,  le  courant 
sanguin  est  en  totalité  capillarisé. 

Ces  veines  précapillaires  par  lesquelles  se  termine  ce  système 
porte  présentent  une  disposition  très  remarquable,  d'où  découlent 
diverses  conséquences  importantes. 

On  note  que  la  veine  précapillaire  marche  directement  à  la  ren- 
contre d'une  autre  veine  collatérale  née  dans  le  voisinage;  les 
deux  collatérales  ainsi  dirigées  Tune  vers  l'autre  approchent  très 
près  lune  de  l'autre,  mais  restent  toujours  séparées  par  une  zone 
neutre  formée  par  l'affrontement  des  capillaires  nés  de  part  et 
d'autre  des  deux  veines  considérées.  Or,  sur  une  coupe,  l'aspect  de 
ces  deux  veines,  à  peine  distantes,  presque  au  contact,  bout  à  bout, 
dans  le  prolongement  Tune  de  l'autre,  donne  l'impression  très 
nette  de  deux  veines  s'inosculant  directement.  On  comprend  par 
suite  comment  on  a  pu  croire  à  une  anastomose  directe  des  bran- 
ches portes  les  unes  avec  les  autres,  et  à  l'existence  de  réseanx 
veineux  entourant  des  parties  réservées  du  parenchyme,  les  réseaux 
périlobulaires  de  Kiernan,  quoique,  à  vrai  dire,  on  imagine  avec 
peine  ces  anneaux  vasculaires  où  viennent  se  heurter  ainsi  des 
courants  sanguins  de  sens  contraire. 

Mais  cette  disposition  si  spéciale  des  veines  collatérales,  et  sur 
laquelle  personne,  à  notre  connaissance,  n'a  encore  attiré  l'atten- 
tion, a  une  autre  conséquence.  De  l'affrontement  des  veines  colla- 
térales, il  résulte  que  le  système  veineux  porte  est  comme  fermé 
sur  lui-même,  et  que  l'ensemble  de  ses  branches  et  rameaux  con- 
stitue en  réalité  comme  une  sorte  d'épongé  dont  les  travées  seraient 
de  deux  sortes  :  les  unes,  plus  grosses,  formées  par  les  branches 
préveineuses,  stériles,  isolées  dans  les  gaines  de  Glisson,  les  autres 
plus  petites,  formées  par  les  branches  précapillaires,  fertiles,  oppo- 
sées bout  à  bout,  et  en  contact  plus  intime  avec  le  parenchyme. 

B.  —  Le  secteur  intermédiaire  :  le  réseau  capillaire. 

Né  de  la  veine  porte,  le  réseau  capillaire  se  collecte  en  aval  dans 
la  veine  sus-hépatique.  Entra  ces  deux  troncs  veineux,  ce  réseau 
constitue  le  secteur  différencié  du  courant  de  décharge  de  l'intestin 
vers  le  cœur  droit,  au  moment  où  ce  courant  longe  la  portion 
hépatique  proprement  dite.  Nous  verrons  ultérieurement  quels 
rapports  existent  entre  cette  portion  capillarisée  de  la  voie  de 
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décharge  et  le  bourgeon  glandulaire,  nous  envisageons  ici  le  réseau 
capillaire  en  lui-même. 

Les  mailles  du  réseau  formé  par  le  système  porte,  Téponge- 
porte  est,  août  l'ave»  tu,  mi  partie  fertile,  mi-partie  stérile- 
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Des  portions  fertiles,  c'est-à-dire  des  veines  collatérales  préca- 
pillaires naissent  les  capillaires  :  ils  aboutissent  en  dernier  lieu 
dans  la  région  centrale  des  espaces  réservés  par  les  travées  de 
l'éponge-porte,  et  là,  se  collectent  pour  constituer  les  origines  de 
la  veine  sus-hépatique.  Ce  trajet  n'est  pas  direct;  les  capillaires 
prenant  le  maximum  de  développement  dans  l'espace  réservé  s'in- 
fléchissent suivant  la  loi  naturelle  qui  préside  à  la  formation,  par 
des  raisons  analogues,  des  circonvolutions  cérébrales,  des  sinuosités 
de  l'intestin  grêle,  etc.  Et  dans  ce  développement  exubérant,  ils  ne 
sont  arrêtés  que  par  les  travées  mêmes  de  l'éponge-porte,  mais  par 
les  travées  stériles  qu'ils  viennent  tapisser. 

Contrairement  aux  schémas  ordinaires,  il  ne  faut  donc  pas  se 
figurer  la  circulation  hépatique  comme  constituée  par  des  anneaux 
veineux  créés  par  l'anastomose  des  branches  portes,  anneaux  qui 
parleur  périphérie  donneraient  naissance  à  des  capillaires  gagnant 
radiairement  le  centre  des  cercles  limités  par  ces  anneaux,  ou 
des  sphères  idéales  dont  ces  cercles  seraient  la  section.  Il  n'y  a  ni 
formation  annulaire  ni  sphérique,  mais  simplement  une  formation 
vasculaire  ramifiée,  qui,  fermée  sur  elle-même,  grâce  à  l'opposition 
de  certains  de  ses  rameaux,  réserve  des  espaces  irréguliers,  com- 
muniquant les  uns  avec  les  autres  —  espaces  que  remplissent  les 
capillaires  nés  des  portions  fertiles  de  la  formation  ramifiée  —  ces 
capillaires  allant  se  collecter  ultérieurement  dans  des  vaisseaux  qui 
centrent  les  espaces  en  question,  et  dont  l'ensemble  ou  ramifica- 
tions sus-hépatiques  s'intriquent  naturellement  avec  les  ramifica- 
tions portes. 

Nous  retrouverons  par  conséquent,  en  faisant  des  coupes  de  foie, 
ces  différentes  formations  et  en  particulier  les  vaisseaux  sus-hépa- 
tiques et  les  vaisseaux  portes  des  deux  séries,  les  veines  portes, 
préveineuses,  enfermées  dans  des  gaines  stériles,  contre  lesquelles 
gaines  viendront  s'appliquer  des  capillaires  nés  ailleurs,  adjacents 
à  cette  gaine,  et  non  pas  issus  de  la  veine  incluse,  et  des  veines 
portes,  fertiles,  ou  veines  précapillaires  d'où  partiront  des  capil- 
laires. 

Les  veines  portes,  stériles,  ne  sont  engainées  de  capillaires  adja- 
cents qu'accessoirement,  par  «  horreur  du  vide  ».  Mais  «  don- 
nons de  l'air  »  au  foie,  écartons,  comme  on  écarte  le  pouce  de  l'index 
mis  d'abord  en  opposition,  les  veines  précapillaires  au  lieu  de  les 
laisser  affrontées.  —  Aussitôt  se  déploie  le  réseau  capillaire.  Nous 
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le  voyons  alors  tendu  entre  les  collatérales  que  pousse  de  distance 
en  distance  la  veine  porte  ramifiée  et  dont  ils  partent  en  divergeant, 
et  les  veines  sus-hépatiques,  où  ils  se  rendent  en  convergeant.  — 
Les  parties  stériles  de  la  ramification  porte  sont  immédiatement 
désengainées. 

C.  —  Le  secteur  d'aval  :  la  veine  sus-hépatique. 

Sous  le  nom  de  veine  sus-hépatique,  nous  savons  qu'il  faut 
entendre  ce  secteur  du  courant  de  décharge  allant  de  l'intestin  et 
ses  annexes  au  cœur  droit,  en  aval  du  secteur  capillarisé  que  nous 
venons  d'étudier.  Nous  allons  le  décrire,  en  continuant  à  suivre  le 
sens  du  courant  sanguin. 

L'origine  de  la  veine  sus-hépatique  nous  est  connue;  elle  naît  au 
milieu  de  l'espace  circonscrit  par  les  ramifications  portâtes,  agis- 
sant comme  un  pôle  d'attraction  sur  les  capillaires  nés  des  veines 
précapillaires  et  convergeant  vers  elle.  L'ensemble  des  veines  sus- 
hépatiques  est  assez  comparable  à  une  racine  qui  aurait  poussé  ses 
divisions  de  tout  ordre  dans  l'éponge-porte.  Il  n'y  a  pas  d'autre 
origine  à  la  veine  sus-hépatique  que  ces  capillaires  «  sus-hépalisés  ». 
Nous  savons  déjà  que  la  veine  porte  ne  s'unit  jamais  à  elle  autre- 
ment que  par  le  réseau  capillaire.  D'autre  part,  il  n'y  a  pas  d'anas- 
tomose directe  entre  les  veines  sus-hépatiques. 

Les  veines  d'origine  sus-hépatique  sont  dès  le  début  beaucoup 
pins  larges  que  les  veines  précapillaires  portales,  de  près  du  qua- 
druple (80  «a  environ).  Par  leur  situation  môme  les  veines  sus-hépa- 
tiques centrant  les  «  trous  »  de  l'éponge-porte,  collectent,  chacune, 
les  capillaires  de  toutes  les  moitiés  dirigées  vers  elle  des  collatérales 
portes  qui  l'entourent  ;  sans  pouvoir  donner  de  chiffres  absolus,  il 
est  cependant  aisé  de  constater  que,  sur  un  seul  plan,  nous  trouvons 
qu'une  veine  sus-hépatique  correspond  à  4  demi-veines  précapil- 
laires et  que,  à  ces  4  demi-veines,  il  faut  ajouter  les  2  demi-veines 
siluées  dans  le  plan  supérieur  d'où  les  capillaires  descendent  vers 
la  veine  sus-hépatique  considérée,  et  les  2  demi-veines  situées 
dans  le  plan  inférieur  d'où  les  capillaires  montent  vers  la  dite 
?eine.  C'est  donc  pour  le  moins  8  demi-veines  portes  qui  appor- 
tent leur  sang  à  une  seule  veine  sus-hépatique.  C'est  à  peu  près 
le  même  rapport  du  simple  au  quadruple  que  nous  avons  noté 
entre  la  veine  précapillaire  porte  et  la  veine  sus-hépatique  ini- 
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tiale.  A  vrai  dire,  il  peut  y  avoir  plus  ou  moins  de  veines  portes  ao 
pourtour  de  l'espace  que  centre  une  veine  sus-hépatique.  Dans  tous 
les  cas  le  calibre  de  la  veine  sus-hépatique  sera  toujours  supérieur 
et  de  beaucoup  au  calibre  de  la  veine  porte.  Et  d'ailleurs  la  diffé- 
rence de  calibre  des  deux  sortes  de  veines  s'exagère  encore  du  fait 
que  la  veine  porte  a  de  nombreux  caractères  artériels,  la  veine  sus- 
hépatique,  un  type  franchement  veineux,  et  que  la  même  dispro- 
portion existe  entre  Tune  et  l'autre  qu'entre  une  artère  et  une  veine 
correspondantes. 

Leur  parcours  a  lieu  avec  une  rectitude  beaucoup  plus  grande 
que  celui  des  veines  portes;  elles  rejoignent  par  le  chemin  le  plus 
court,  la  branche  plus  volumineuse  d'aval. 

Enfin  le  mode  de  ramification  de  la  veine  sus-hépatique  diffère 
de  celui  de  la  veine  porte.  Alors  que,  pour  cette  dernière,  il  faut 
distinguer  une  double  série  de  branches,  les  unes  préveineuses  et 
stériles,  à  type  surtout  dichotomique,  les  autres  précapillaires,  fer- 
tiles, à  type  collatéral,  la  veine  sus-hépatique  confond  en  un  seul 
système,  surtout  à  type  collatéral,  ses  branches  d'origine  et  ses 
branches  collectrices.  Il  n'y  a  pas  de  veine  sus-hépatique  compa- 
rable à  la  veine  précapillaire  porte,  pas  de  rameau  qu'on  pourrait 
par  analogie  nommer  veinule  post-capillaire,  ou  plutôt,  telle  branche 
postcapillaire  est  en  même  temps  post-veineuse.  Une  veine  sus- 
hépatique,  collectrice  pour  les  veines  d'amont  n'en  demeure  pas 
moins  en  même  temps,  pour  son  propre  compte,  veine  d'origine, 
et  à  ce  titre,  reçoit  directement  des  capillaires.  Nous  nous  expli- 
quons ainsi  la  différence  qui  existe  et  qu'avaient  déjà  constatée  les 
anciens  anatomistes  entre  l'aspect  de  la  surface  interne  de  la  veine 
porte  et  celui  de  la  veine  sus-hépatique.  La  paroi  sus -hépatique  est 
percée  d'une  multitude  de  petits  orifices,  orifices  capillaires,  en 
même  temps  que  des  orifices  d'abouchement  des  gros  affluents 
collecteurs.  On  ne  constate  à  la  surface  interne  de  la  veine  porte, 
au  moins  sur  les  branches  encore  visibles  à  l'œil  nu,  que  des 
orifices  d'affluents  collecteurs,  l'abouchement  des  capillaires  se  fai- 
sant seulement  au  niveau  des  petites  veines  précapillaires,  et  ces 
dernières  étant  du  domaine  de  Tanatomie  microscopique. 

Kiernan  avait  entrevu  en  partie  le  pourquoi  de  celte  différence 
entre  les  deux  vaisseaux.  La  veine  sus-hépatique  est  isolée,  et  par- 
tant, ellç  s'offre  par  tous  les  points  de  sa  périphérie  aux  capillaires 
qui  s'unissent  à  elle.  La  veine  porte,  au  contraire,  accompagnée  par 
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le  bourgeon  épi thélial  (canal  biliaire)  muni  de  son  chorion  et  de 
son  système  circulatoire,  entourée  partout  par  la  gaine  de  Glisson, 
reste  inaccessible.  Elle  ne  peut  donner  naissance  à  des  capillaires 
qu'à  la  condition  d'extérioriser  pour  ainsi  dire  les  zones  de  capilla- 
risalion  de  sa  surface,  de  faire  «  hernier,  »  sous  forme  de  veines 
précapillaires,  ces  zones  de  distribution,  se  dévêtissant  par  ce  pro- 
cessus, des  formations  satellites  qui,  dans  la  gaine  de  Glisson,  l'éloi- 
gnaient  du  parenchyme  proprement  dit.  La  veine  sus-hépatique 
était  nue,  et  ses  zones  de  capillarisation  partout  en  contact  intime 
a?ec  le  parenchyme.  Par  toute  sa  surface,  elle  pouvait  recevoir  des 
affluents,  quel  qu'en  fût  le  calibre.  La  veine  porte  a  dû  sortir  du 
vêtement  glissonien  les  points  de  sa  surface  où  pouvaient  naître 
les  capillaires. 

Noos  avons  négligé  dans  notre  description  les  anastomoses  capil- 
laires; c'est  que,  en  réalité,  si  elles  rendent  un  peu  moins  nette, 
moins  schématique  la  disposition  du  réseau  tendu  entre  la  veine 
porte  et  la  veine  sus-hépatique,  elles  n'en  altèrent  en  aucune  façon  le 
plan  général.  Le  courant  sanguin,  dévié  latéralement  d'un  capillaire 
dans  le  capilliaire  voisin  de  même  origine,  rencontre  au  niveau  de  ce 
capillaire  une  portion  du  courant  sanguin,  général,  en  tous  points 
semblable,  venant  de  subir  et  allant  subir  le  même  contrôle  épi  thé- 
lial qu'il  aurait  subi,  s'il  avait  continué  à  parcourir  le  capillaire  ini- 
tial. Il  s'agit  de  deux  portions  équivalentes  du  même  courant 
sanguin,  allant  dans  la  même  direction.  Pour  les  anastomoses  qui 
ont  lieu  entre  les  capillaires  nés  de  deux  veines  précapillaires 
opposées  et  affrontées  au  niveau  des  zones  de  partage,  on  voit 
pareillement  que  le  sang  qui  franchit  cette  zone  de  passage  et 
change  de  bassin,  se  mêle  ainsi  à  un  sang  en  tous  points  sem- 
blable, suivant  le  même  trajet,  aboutissant  aussi  à  une  veine  sus- 
hépatique.  Toute  la  différence  est  que,  se  mêlant  à  un  bassin 
porte  formé  par  une  autre  veine  que  celle  dont  il  provient,  il 
aboutit  à  une  veine  sus-hépatique  différente,  plus  haut  ou  plus  bas 
située  que  la  veine  à  laquelle  il  aurait  abouti  s'il  n'avait  pas  changé 
de  bassin.  —  De  toutes  façons,  ce  sang  a  parcouru  les  mêmes 
étapes,  a  longé  les  mêmes  épithéliums,  a  fait  en  un  mot  ce  qu'il 
aurait  fait  s'il  avait  suivi  la  voie  initiale. 
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V.  —  Les  dérivés  du  bourgeon  hépatique. 

Nous  avons  dans  la  première  partie  de  ce  travail  essayé  de  mettre 
en  relief  la  simplicité  du  plan  de  ce  courant  circulatoire  de  décharge 
de  l'intestin  et  de  ses  annexes,  allant  de  cet  intestin  au  cœur 
droit,  malgré  ses  apparences  successives  de  veine  porte,  de  réseau 
capillaire,  de  veine  sus-hépatique. 

Le  long  de  ce  courant  totalisé  de  l'intestin  et  de  ses  annexes,  le 
foie,  prolongement  de  l'entoderme  primitif,  diverticule  spécialisé 
de  l'intestin  moyen,  transformateur  de  matière,  vient  se  coller 
comme  une  sangsue.  Mais  les  rapports  du  bourgeon  hépatique  et 
du  courant  circulatoire  de  décharge  ne  sont  pas  partout  de  même 
ordre.  Ici,  ce  courant  circulatoire  est  seulement  accolé  à  la  glande; 
là,  au  contraire,  il  fait  partie  intégrante  de  cette  glande.  (Test  tantôt 
un  élément  de  voisinage,  tantôt  un  élément  de  structure. 

C'est  que  la  circulation  de  la  glande  hépatique  n'est  pas  faite 
suivant  un  type  unique.  Annexe  de  l'intestin,  le  bourgeon  hépatique 
devrait  participer  au  régime  circulatoire  intestinal.  De  fait,  sa 
partie  la  plus  rapprochée  de  l'intestin  est  seule  soumise  à  ce 
régime.  Il  y  a  homologie  complète  entre  la  circulation  de  cette 
partie  para-intestinale  et  celle  de  la  muqueuse  duodénale  ou  celle 
des  dérivés  du  bourgeon  cyslique  par  exemple.  Mais,  par  sa  partie 
la  plus  reculée,  le  bourgeon  hépatique  se  nourrit  suivant  un  autre 
mode,  par  capillarisation  locale  du  courant  porto-sus-hépatique, 
sur  lequel  il  s'applique. 

Dans  le  foie,  nous  devons  donc  distinguer,  tant  au  point  de  vue 
du  régime  circulatoire  qu'au  point  de  vue  corrélatif  du  type  des 
épithéliums,  deux  portions,  l'une  para-intestinale  à  régime  circu- 
latoire ordinaire,  l'autre  hépatique  à  proprement  parler.  La  pre- 
mière portion  a  subi  dans  ses  cellules  un  premier  degré  de  diffé- 
renciation qui  de  l'épilhélium  intestinal  a  fait  un  épithélium 
biliaire;  son  régime  circulatoire  est  de  type  intestinal.  C'est  l'en- 
semble des  voies  dites  d'excrétion  de  la  bile,  la  portion  de  la  glande 
qui  excrète,  la  portion  biliaire.  Nourrie  comme  l'intestin,  le  courant 
circulatoire  de  décharge  n'a  avec  elle  que  des  rapports  de  voisinage. 
La  deuxième  portion  a  subi  une  différenciation,  une  spécialisation 
maxima  dans  son  épithélium  qui,  au  type  biliaire,  a  substitué  le 
type  hépatique,  et  est  soumise  à  un  régime  circulatoire  tout  à  fait 
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particulier.  Cette  deuxième  portion,  c'est  l'ensemble  des  tubes 
glandulaires  de  sécrétion,  la  portion  de  la  glande  qui  sécrète,  la 
portion  vraiment  hépatique.  Elle  se  nourrit  suivant  un  type  spécial, 
par  l'intermédiaire  justement  de  ce  courant  circulatoire  de  décharge, 
avec  lequel  elle  a  dès  lors  des  rapports  de  structure. 

Nous  laissons  de  côté  dans  notre  description  les  voies  d'excrétion, 
dans  leur  parcours  extra-hépatique,  pour  aborder  immédiatement 
leur  étude  quand  elles  sont  devenues  intra-hépatiques.  La  partie 
extra-hépatique  des  dérivés  du  bourgeon  hépatique  est  aussi  bien 
connue  en  effet  que  la  totalité  des  dérivés  du  bourgeon  cystique  et 
ne  doit  pas  nous  retenir. 

A.  —  La  portion  biliaire  des  dérivés  du  bourgeon  hépatique. 

Le  bourgeon  hépatique,  dans  sa  portion  biliaire,  prend  différents 
noms;  d'abord  canal  hépatique,  il  devient  ensuite  canal  biliaire.  Ses 
ramifications  forment  les  voies  ou  canaux  biliaires. 

Le  canal  hépatique,  —  situé  au  devant  de  la  voie  de  transit,  ici 
veine  porte,  suivant  la  loi  qui  régit  la  disposition  générale  du  tube 
entodermique  relativement  au  système  circulatoire,  l'entoderme 
étant  ventral  et  les  tubes  vasculaires  dorsaux,  —  monte  vers  le 
sillon  transverse  du  foie  et  pénètre  avec  la  veine  porte  dans  le  foie, 
se  divisant  comme  elle.  Nous  trouverons  donc  à  côté  d'une  branche 
porte,  la  branche  correspondante  du  canal  hépatique  devenu  plus 
haut  canal  biliaire.  Le  mode  de  ramification  du  canal  biliaire  est 
assez  comparable  à  celui  de  la  veine  porte,  de  sorte  que  nous  trou- 
vons toujours  une  veine  porte  et  un  canal  biliaire  principal  accolés. 

Il  monte  généralement  en  spirale,  à  tours  très  allongés  autour 
de  la  veine  porte,  ce  qui  le  met  en  rapport  avec  différentes  faces 
du  canal  parenchymateux  périglissonien.  Ensuite,  il  pousse  des 
branches  collatérales,  mais,  ces  branches  collatérales  restent  dans 
la  gaine  de  Glisson,  d'où  le  nom,  que  leur  a  donné  Kiernan  et  que 
nous  leur  conserverons,  de  branches  vaginales.  Ces  branches  se 
ramifiant  forment  une  sorte  de  feutrage,  de  manchon  qui  par  sa 
surface  se  met  en  contact  parfait  avec  la  .surface  concentrique  du 
canal  parenchymatenx  engainant.  Ainsi  le  canal  biliaire,  malgré  la 
présence  de  la  veine  porte  et  de  l'artère  hépatique,  dans  le  même 
faisceau  glissonien,  a  pu,  par  le  moyen  de  ce  feutrage  vaginal, 
assurer  son  contact  parfait  et  général  avec  le  parenchyme.  Nous 
employons  à  dessein  le  mot  feutrage,  car  il  ne  s'agit  pas  J ci  d'un 
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réseau.  Si  Ton  suit,  en  effet,  sur  des  coupes  sériées,  le  canal  biliaire 
et  les  branches  vaginales  qui  en  naissent  à  angle  droit,  on  voit  ces 
branches  se  diviser  jusqu'à  donner  finalement  naissance  aux  tubes 
hépatiques,  et  dans  tout  ce  parcours,  on  ne  constate  pas  d'anas- 
tomose. Les  dernières  branches  biliaires  qui  constituent  le  feutrage 
périglissonien  donnent  enfin  naissance,  par  leurs  rameaux  termi- 
naux plusieurs  fois  bifurques  sur  un  court  espace  aux  tubes  glan- 
dulaires, d'où  l'aspect  de  bouquets  biliaires  hérissant  le  feutrage 
d'un  véritable  chevelu.  A  ce  moment,  les  canaux  biliaires  sont 
devenus  très  fins,  sans  lumière  apparente,  formés  d'un  épithélium 
très  surbaissé,  dont  le  noyau  est  placé  parallèlement  à  Taxe  du  con- 
duit. Nous  sommes  arrivés  à  la  limite  de  la  portion  biliaire  du  foie. 
On  voit  d'après  cette  description  que  toutes  les  travées  de  l'éponge 
porte  sont  ainsi  entourées  de  canaux  biliaires,  aussi  bien  les  travées 
stériles  que  les  travées  fertiles,  cette  désignation  n'ayant  de  signi- 
fication qu'au  point  de  vue  des  capillaires  sanguins. 

Kiernan  avait  vu  les  branches  vaginales,  mais  n'avait  pu  les 
suivre  bien  loin.  Il  admettait  théoriquement  que  ces  branches 
s'anastomosent  les  unes  avec  les  autres,  d'où  la  formation  d'un 
véritable  réseau.  Toutefois,  il  faisait  des  réserves,  que  l'on  a 
oubliées  par  la  suite.  Voici  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  (loc.  cit.,  p.  726)  : 
«  Les  branches  transverses  et  celles  qui  en  naissant  immédiatement 
ne  s'anastomosent  pas  Tune  avec  l'autre;  mais  les  branches  plus 
petites  paraissent  quelquefois  faire  ainsi.  Je  ne  peux  pas  d'ailleurs, 
par  la  dissection,  affirmer  qu'elles  se  comportent  ainsi,  car  celles  qui 
paraissent  s'anastomoser,  sont  des  vaisseaux  excessivement  petits, 
qui  se  mêlent  au  niveau  des  espaces  ;  d'où  la  difficulté  de  reconnaître 
s'ils  s'anastomosent  réellement  où  s'ils  entrent  dans  les  espaces 
les  uns  et  les  autres  sans  s'anastomoser.  »  Et  plus  loin,  dans  la 
légende^  la  figure  3  de  la  planche  XXIII  (p.  769),  où  Kiernan  a 
figuré  des  conduits  biliaires  inter-lobulaires,  il  dit  :  «  On  ne  peut 
pas  obtenir  dans  le  foie  un  aspect  pareil  à  celui  représenté.  Dans 
cette  figure,  les  conduits  inter-lobulaires  sont  vus  s'anastomosant 
l'un  avec  l'autre.  Je  n'ai  jamais  vu  ces  anastomoses,  mais  j'ai  vu  les 
anastomoses  des  canaux  dans  le  ligament  latéral  gauche,  et  d'après 
les  résultats  des  expériences  relatées  dans  ce  mémoire,  je  crois 
que  les  conduits  interlobulaires  s'anastomosent1.  » 

1.  Voici  ces  expériences  (p.  730)  :  «  Si  le  conduit  hépatique  gauche  est  injecté 
avec  de  la  gélatine  ou  du  mercure,  l'injection  reviendra  par  le  conduit  droit,  sans 
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Le  régime  circulatoire  de  la  portion  biliaire. 

Le  régime  circulatoire  de  la  portion  biliaire  du  bourgeon  hépatique 
est  en  tous  points  comparable  à  celui  de  la  muqueuse  duodénale. 
C'est  également  le  régime  du  bourgeon  cystique  tout  entier.  Une  même 
artère  donne  d'ailleurs  à  tous  ces  territoires,  l'artère  hépatique. 

Née  du  trépied  cœliaque,  et  après  avoir  fourni  des  branches  à 
l'estomac  et  au  duodénum,  l'artère  hépatique  monte  à  côté  du  canal 
cholédoque,  puis  du  canal  hépatique.  Hais  quand  le  canal  hépatique 
a  pénétré  dans  le  foie  et  s'y  est  ramifié,  l'artère  se  trouve  séparée 
du  canal  biliaire  par  la  veine  porte  qui  s'interpose  toujours  entre  eux . 

L'artère  se  ramifie  comme  le  canal  biliaire.  C'est-à-dire  que, 
d'une  part,  divisée  suivant  le  type  dichotomique,  elle  fournit  d'autre 
part  un  système  débranches  vaginales  destiné  à  nourrir  le  feutrage 
biliaire  et  constituant  par  là  même  un  feutrage  parallèle  vasculaire  • 
Les  capillaires,  nés  de  l'artère  hépatique,  après  avoir  irrigué  l'épi- 
thélium  biliaire,  font  retour  au  courant  de  décharge,  formant  ainsi 
autant  d'  «  origines  intra-hépatiques  de  la  veine  porte  ». 

La  difficulté,  sinon  l'impossibilité  où  l'on  est  de  suivre  jusqu'au 
bout  sur  des  coupes  sériées  un  capillaire  artériel,  dont  la  lumière 
déjà  minime  par  rapport  à  celle  du  capillaire  veineux  est  au  surplus 
totalement  effacée  et  vide  sur  le  cadavre,  ne  nous  a  pas  permis 
d'acquérir  une  certitude  absolue  sur  la  façon  dont  se  fait  ce  retour  au 
collecteur  de  décharge.  Sur  les  gaines  glissoniennes  que  nous  avons 
étudiées,  nous  n'avons  jamais  constaté  la  présence  de  veinules  qui 
représenteraient  la  totalisation  des  capillaires  d'origine  biliaire.  Noos 
ayons  remarqué  au  contraire  que  vers  l'extrémité  des  canaux  biliaires 
des  capillaires  accompagnent  les  bouquets  biliaires  qui  naissent  à  la 
surface  du  faisceau  glissonien  et  se  déversent  directement  dans  les 
capillaires  portes.  Il  nous  semble  donc  tout  à  fait  probable  que  les 

extravasation  et  sans  passer  dans  d'autres  vaisseaux,  et  l'injection  sera  trouvée  dans 
les  conduits  interlobulaires  et  vaginaux,  aussi  bien  que  dans  les  troncs.  La  communi- 
cation ne  peut  se  faire,  comme  celle  qui  existe  entre  les  artères  droite  et  gauche,  par 
l'intermédiaire  des  branches  vaginales  de  la  fissure  transverse,  l'injection  étant  trouvée 
dus  les  branches  interlobulaires  naissant  du  conduit  droit.  De  cette  expérience,  que 
j'ai  fréquemment  répétée,  avec  le  même  résultat,  il  apparaît  que  le  conduit  droit  et 
le  conduit  gauche  s'anastomosent  l'un  l'autre,  par  l'intermédiaire  des  conduits  inter- 
lobulaires. Cette  expérience  ne  réussit  pas  toujours,  ce  qui  provient  sans  doute  de  la 
quantité  de  bile  contenue  dans  les  conduits.  »  Il  semble  qu'on  puisse  interpréter  autre- 
ment le  résultat  des  expériences  de  Kiernan,  si  l'on  observe  avec  Kôlliker  que,  chez 
l'adulte,  au  niveau  du  hile  du  foie,  les  canaux  biliaires  forment  un  réseau  complet. 
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capillaires  venus  de  L'épithélium  biliaire  ne  se  collectent  pas  à  nou- 
veau en  veinules,  pour  se  rendre  ultérieurement  dans  la  veine  porte, 
mais  restent  capillaires  veineux  et  se  déversent  directement  dans  les 
capillaires  portes.  Cela  n'empêche  pas  d'ailleurs  qu'il  soit  très  pos- 
sible que,  au  niveau  des  gros  faisceaux  glissoniens,  vers  le  hile,  le 
retour  à  la  voie  de  décharge  se  fasse,  comme  il  se  fait  pour  tout  le 
sang  venu  du  bourgeon  cystique,  par  l'intermédiaire  de  véritables  vei- 
nules collectrices.  Dans  tous  les  cas,  le  sang  qui  revient  de  l'annexe 
biliaire,  tant  dans  sa  portion  dérivée  du  bourgeon  hépatique  que 
dans  celle  dérivée  du  bourgeon  cystique,  aboutit  toujours  à  la  voie 
de  décharge  générale  porto-sus-hépatique,  que  ce  soit  au  niveau  du 
secteur  d'amont,  la  veine  .porte,  ou  au  niveau  du  secteur  intermé- 
diaire capillaire,  le  réseau  parenchymateux.  Et  ce  sang  qui  revient 
de  l'annexe  biliaire  et  aboutit  à  la  voie  de  décharge  n'est  plus  du 
sang  artériel,  mais  du  sang  veineux.  Il  en  résulte  que  l'artère 
hépatique  reste  en  marge  du  parenchyme  et  n'irrigue  pas  du  tout 
la  portion  hépatique  du  bourgeon  glandulaire.  Ici,  nous  devons, 
par  anticipation,  répondre  à  une  objection.  Tous  les  analomistes 
ont  constaté,  et  nous  avons  constaté  nous-môme  ',  qu'une  injection 
poussée  par  l'artère  hépatique,  après  avoir  rempli  les  gaines  de 
Glisson,  déborde  ces  gaines  et  passe  dans  les  capillaires  parenchy- 
mateux. D'où  Ton  pourrait  conclure  que  l'artère  hépatique  irrigue  le 
parenchyme.  Or  si,  sur  un  animal  de  même  espèce,  on  injecte  la  veine 
porte,  on  constate  que  l'injection,  qui  a  respecté  absolument  la  gaine 
de  Glisson  et  est  passée  directement  dans  les  capillaires  parenchy- 
mateux, affecte  dans  le  parenchyme  la  même  distribution  que  celle 
poussée  par  l'artère  hépatique.  Il  n'y  a  pas  un  territoire  qui  dépende 
de  l'artère  hépatique,  un  territoire  qui  dépende  de  la  veine  porte. 
Le  même  territoire  est  injecté  par  l'une  ou  par  l'autre  voie.  La  seule 
différence  constatée  est  une  différence  dans  la  pénétration  de  l'in- 
jection. Alors  que  le  remplissage  des  capillaires  par  la  voie  de  la 
veine  porte  est  d'une  facilité  exceptionnelle,  la  masse  sortant 
presque  aussitôt  par  la  veine  sus-hépatique,  il  faut,  quand  on 
emprunte  la  voie  de  l'artère  hépatique,  exercer  une  pression  bien 
plus  grande  sur  le  piston  de  la  seringue  et  la  main  sent  une  résis- 
tance considérable.  Et,  comme  résultat,  on  observe  que,  dans  le 
premier  cas,  tous  les  espaces  parenchymateux  sont  uniformément 

1 .  Cf.  C.  H,  Soc.  de  Biologie,  4  février  1905.  Le  régime  circulatoire  de  la  glande 
hépatique. 
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injectés,  tandis  que,  dans  le  cas  de  l'injection  par  l'artère,  il  y  a  des 
espaces  injectés  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas;  mais,  et  c'est  le  fait 
important,  les  espaces  injectés  le  sont  complètement  et  si,  dans  cer- 
tains points,  l'injection  n'a  pas  pénétré,  il  n'y  a  aucune  systématisa- 
tion des  zones  injectées  et  non  injectées.  Un  pareil  résultat  s'explique 
si  l'on  considère  que,  dans  le  cas  de  l'injection  par  l'artère  hépatique, 
il  a  fallu  faire  franchir  à  la  masse  le  territoire  glissonien,  domaine 
naturel  de  l'artère,  et  que  c'est  seulement  après  avoir  rempli  ce 
territoire  et  franchi  les  détroits  capillaires  qui  frangent  les  gaines 
glissoniennes  que  la  masse,  continuant  sa  route,  a  gagné  la  partie 
capillarisée  du  courant  de  décharge.  Aussi  bien,  artificiellement 
poussée  plus  avant,  injecterait-elle  le  poumon  et,  après  le  poumon, 
d'autres  organes  encore. 

Le  territoire  parenchymateux  du  foie  a  donc  été  injecté  comme 
il  l'aurait  été  si  l'injection  avait  pénétré  d'abord  par  un  quelconque 
des  vaisseaux  de  l'organisme.  Il  ne  résulte  nullement  de  cette 
injection  forcée  que  du  sang  artériel  fourni  par  l'artère  hépatique 
irrigue  la  portion  hépatique  du  bourgeon  glandulaire.  Nous  avons 
examiné,  à  ce  point  de  vue,  des  coupes  fines  d'un  foie  de  lapin, 
injecté  au  bleu  soluble  de  Ranvier1.  L'injection  avait  été  poussée 
par  l'artère  carotide.  Le  foie  est  parfaitement  et  complètement 
injecté.  Et  il  ne  viendra  à  la  pensée  de  personne  d'en  conclure  que 
le  foie  ressortit  au  domaine  de  la  carotide. 

Nous  n'avons  pas  constaté  que  l'artère  hépatique  donnât  des 
rameaux  à  la  veine  sus-hépatique  et  à  son  manchon  mésenchyma- 
teux,  ce  qui  d'ailleurs  semble  tout  à  fait  conforme  au  mode  de  nutri- 
tion générale  des  tubes  vasculaires  endothéliaux  accompagnés  seu- 
lement d'une  tunique  adventice  purement  conjonctive.  Mais  là  où  la 
veine  sus-hépatique  s'adjoint  des  dérivés  mésodermiques  (fibres 
musculaires  lisses),  l'apport  de  sang  artériel  peut  évidemment  se 
faire  par  des  artérioles  venues  de  Tarière  hépatique.  Nous  croyons 
cependant  qu'il  a  lieu  plutôt  par  l'intermédiaire  des  artérioles  acces- 
soires, dites  capsulaires,  nées  directement  de  l'aorte  ou  des  diaphrag- 
inatiques  inférieures,  et  remontant  le  long  de  la  veine  cave  en  sens 

• 

inverse  du  sens  du  courant  sanguin  dans  cette  veine 2. 

t.  Ce  foie,  injecté  par  notre  ami  M.  le  D' Jousset,  chef  de  Laboratoire  de  la  Faculté, 
wjs  a  été  obligeamment  confié  par  lui,  ce  dont  nous  le  remercions  ici. 

*•  Toutes  ces  différentes  questions  soulevées  ici  à  propos  de  l'artère  hépatique 
«root  l'objet  d'un  travail  ultérieur  en  préparation. 
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Nous  devrions  ici,  pour  compléter  notre  étude  de  la  portion 
biliaire  du  bourgeon  hépatique,  décrire  les  lymphatiques  et  les 
nerfs.  Hais  nous  n'avons  pas  de  données  personnelles  à  exposer  ici, 
n'ayant  puni  différencier  les  lymphatiques,  ni  suivre,  coupe  par  coupe» 
les  filets  nerveux  comme  nous  avons  pu  le  faire  pour  les  éléments 
glandulaires  et  les  vaisseaux  sanguins.  La  même  remarque  s'ap- 
plique par  anticipation  à  la  description  de  ces  lymphatiques  et  de 
ces  nerfs  dans  la  portion  hépatique  du  bourgeon  que  nous  étudie- 
rons ultérieurement. 

L'ensemble  de  tontes  ces  formations  que  nous  venons  de  décrire, 
collecteur  sanguin  intestinal  dans  sa  section  d'amont  ou  veine 
porte,  portion  biliaire  du  bourgeon  hépatique  avec  ses  vaisseaux  et 
ses  nerfs,  le  tout  uni  par  du  tissu  conjonctif,  forme  la  gaine  de 
Glisson.  Le  tissu  conjonctif  de  la  gaine  de  Glisson  répond  en  réalité 
&  plusieurs  formations  mésenchymateuses  qu'il  y  a  quelque  intérêt 
à  dissocier,  si  l'on  veut  comprendre  les  homologies  qui  existent  par 
exemple  entre  la  gaine  et  la  capsule  de  Glisson,  homologies  que 
nous  établirons  plus  loin.  Dans  la  gaine  de  Glisson,  nous  devons 
considérer  en  effet  que  le  bourgeon  entodermique  glandulaire  (canal 
biliaire)  est  accompagné  de  son  mésenchyme,  que  les  bourgeons 
mésodermiques  vasculaires  plus  tard  confondus,  mais  ici  séparés 
(veine  porte  et  artère  hépatique  avec  ses  capillaires)  sont  de 
même  accompagnés  de  leur  mésenchyme.  Il  y  donc  pour  le  moins 
dans  la  gaine  de  Glisson  un  mésenchyme  péri-entodermique  et  un 
mésenchyme  péri-mésodermique,  car  il  faudrait  encore  tenir  compte 
ici  des  nerfs  et  des  lymphatiques  eux-mêmes  accompagnés  de  for- 
mations analogues. 

Cette  gaine  de  Glisson,  toutes  les  coupes  du  foie  l'intéressent 
quelque  part,  -suivant  des  aires  de  section  variées,  circulaires,  elli- 
ptiques plus  ou  moins  allongées.  Ces  aires  de  section,  ce  sont  les 
espaces  de  Kiernan  des  descriptions  classiques.  C'est  là  une  désigna- 
tion qu'on  voit  employée  dans  ce  travail,  ici  pour  la  première  fois. 
Ce  sera  la  seule  fois,  car  nous  ne  pouvons  nous  servir  dune  appel- 
lation qui  consacre  l'erreur  qui  consiste  à  considérer  ces  formations 
comme  des  espaces  prismatiques  réservés  par  l'accotement  incomplet 
à  ce  niveau  des  «  lobules  »,  et  séparant  ceux-ci,  alors  qu'en  réalité 
il  s'agit  de  la  section  arrondie  d'une  gaine  de  Glisson  plongée  dans 
un  parenchyme.  De  même  pour  les  fissures  de  Kiernan.  Gaine  glis- 
sonienne,  faisceau  glissonien  sont  des  mots  qui  suffisent  pour  dési- 
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gner  la  formation  complexe  dont  il  s'agit  ici  :  ils  ont  le  mérite  de  ne 
point  rappeler  une  conception  inexacte  de  l'architecture  du  foie. 

B.  —  La  portion  hépatique  des  dérivés  du  bourgeon  hépatique. 

Nous  avons  laissé  le  canal  biliaire  à  la  surface  de  la  gaine 
de  Glisson,  au  moment  où,  après  avoir  subi  une  diminution 
maxima  de  calibre  telle  qu'on  ne  lui  constate  plus  de  lumière 
appréciable  et  que  les  noyaux  de  ses  cellules  sont  disposés  parallè- 
lement et  non  plus  perpendiculairement  à  son  grand  axe,  ce 
canal  biliaire  donne  naissance  sur  un  très  court  trajet  à  trois  ou 
quatre  ramuscules  disposés  en  bouquet. 

Chacun  de  ces  ramuscules  devient  brusquement  un  tube  glandu- 
laire hépatique.  Aucune  transition  n'a  lieu  entre  la  dernière  cellule 
biliaire  aplatie,  longue  et  étroite,  et  la  première  cellule  hépatique, 
prismatique,  volumineuse,  à  protoplasma  bien  différencié.  Le  pas- 
sage de  Tune  à  l'autre,  le  «  passage  de  Hering  »,  est  brutal.  La 
limite  entre  le  territoire  biliaire  et  le  territoire  hépatique  est  nette- 
ment tranchée. 

Toute  la  surface  extérieure  de  la  gaine  glissonienne  est  hérissée 
de  ces  tubes  hépatiques  naissant  par  bouquets  du  chevelu  biliaire, 
par  tous  les  points  de  cette  surface.  Les  tubes  qui  hérissent  la 
gaine  glissonienne  effectuent  leur  poussée  excentrique  jusqu'à 
rencontrer  les  tubes   hépatiques,  nés  des  gaines  voisines  :   la 
rencontre  a  donc  lieu  à  égale  distance  de  deux  gaines  voisines,  là 
même  où  par  une  raison  aussi  simple  sont  les  veines  qui  concentrent 
les  capillaires  logés  dans  le  môme  espace.  Les  extrémités  des  tubes 
hépatiques  venues  au  contact,  admettent  donc  entre  elles  la  veine 
sus-hépatique,  dans  la  zone  même  de  ce  contact.  C'est  ce  qui  se 
voit  nettement  sur  le  foie  des  animaux  inférieurs.  Mais  chez  les 
animaux  supérieurs,  chez  l'homme,  entre  ces  tubes  hépatiques 
voisins  venus  au  contact,  il  s'établit  des  anastomoses  :  nés  d'un 
même  bouquet  biliaire  ils  s'unissent  latéralement;  nés  de  deux 
bouquets  opposés,  ils  s'unissent  terminalement.  Un  réseau  s'est 
formé;  la  glande  en  tubes  ramifiés  est  devenue  une  glande  en  tubes 
ramifiés  et  anastomosés.  C'est  un  phénomène  de  même  ordre  qui 
fait  anastomoser  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac  du  cheval 
les  glandes  en  tubes,  alors  qu'elles  restent  indépendantes  chez 
d'autres  espèces. 
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Du  bouquet  biliaire  d'où  ils  naissent  jusqu'à  leur  terminaison  non 
en  cul-de-sac  fermé,  mais  par  anastomose  avec  les  tubes  opposés, 
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les  tubes  hépatiques  ne  se  dirigent  pas  directement.  Us  subissent 
les  mêmes  plicatures  que  les  capillaires,  obéissant  à  la  loi  générale 
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d'économie  qui  dans  l'espace  minimum  assure  le  maximum  d'échan- 
ges. Tubes  et  capillaires,  parallèlement  orientés,  alternent  réguliè- 
rement, les  tubes  occupant  les  espaces  réservés  entre  les  capillaires. 

Les  tubes  glandulaires  hépatiques  ont  ceci  de  remarquable,  chez 
les  animaux  supérieurs  et  chez  l'homme,  c'est  que  leur  cavité,  leur 
lumière  est  tout  à  fait  minime,  au  point  que  normalement  elle 
n'apparaît  pas  sur  les  coupes.  Comme  les  injections  ne  peuvent 
être  utilisées  chez  l'homme  —  les  figures  données  par  Hering  se  rap- 
portent au  foie  de  la  grenouille  et  du  lapin  —  on  a  utilisé  pour  prendre 
une  idée  d'ailleurs  très  imparfaite  de  l'état  normal  des  lumières  glan- 
dulaires l'apparence  anormale  que  prennent  ces  lumières  quand  la 
stase  biliaire  consécutive  à  un  obstacle  sur  les  voies  d'aval  les  injecte 
naturellement.  Plus  récemment,  on  a  traité  le  foie  normal  suivant 
la  méthode  de  Golgi  qui  noircit  la  bile  et  dessine  ainsi  les  canaux 
parcourus  par  ce  liquide. 

Le  calibre  extrêmement  réduit  des  lumières  des  tubes  hépatiques 
n'a  rien  qui  doive  étonner,  si  Ton  considère  qu'il  traduit  la  ten- 
dance générale  évolutive  de  la  glande  hépatique.  Les  bourgeons,  nés 
du  diverticule  hépatique,  sont  creux  dès  le  début  et  restent  creux 
pendant  tout  le  développement  chez  certains  vertébrés  tels  que  les 
Sélaciens,  les  Amphibiens2.  Mais  chez  d'autres  vertébrés,  chez  les 
oiseaux,  les  mammifères,  l'homme,  ils  sont  d'abord  pleins,  et  ne 
se  creusent  que  postérieurement,  au  cours  du  développement.  Au 
fur  et  à  mesure  du  perfectionnement  de  l'organe  hépatique  chez  les 
vertébrés,  les  rapports  du  diverticule  duodénal  avec  l'intestin  souche 
se  réduisent  donc  de  plus  en  plus;  du  moins  les  rapports  directs, 
Invagination  s'étranglant  de  plus  en  plus,  et  le  canal  excréteur  restant 
tout  à  fait  minime  pour  une  glande  aussi  volumineuse.  Seuls  persis- 
tent et  se  perfectionnent  les  rapports  indirects,  par  l'intermédiaire  de 
la  circulation,  grâce  au  collecteur  général  de  décharge  porto-sus-hé- 
paiique.  L'épithélium  hépatique  diminue  son  fonctionnement  en  tant 
que  polarisé  vers  la  surface  intestinale,  il  l'accroît  au  contraire  en  tant 
que  polarisé  vers  la  surface  sanguine  :  la  cellule  hépatique  oriente 
ses  efforts  vers  le  capillaire  et  se  détourne  de  la  lumière  glandu- 
laire. 

La  lumière  glandulaire  a  donc,  pour  le  tube  hépatique,  une  impor- 
tance qui  décroît  sans  cesse.  On  pourrait  presque  dire  qu'il  s'agit 

1.  Hering,  Archives  de  Schullze,  1867,  t.  III. 

2.  Hertwig,  Traité  d'Embryologie,  1900. 
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plutôt  de  cylindres  pleins,  accessoirement  creusés  d'une  lumière 
minuscule,  cette  lumière  se  formant  par  l'écartement  des  cellules 
adjacentes.  Il  est  même  probable  que  cet  écartement  est  souvent 
virtuel,  assez  analogue  à  celui  des  deux  feuillets  pleuraux  par  exemple 
qui  ne  s'éloignent  que  lorsqu'il  y  a  exsudation  séreuse  :  ici  les  deux 
cellules  hépatiques  adjacentes  s'écartent  quand  il  y  a  excrétion 
biliaire.  Les  cylindres  hépatiques  admettent  donc  d'une  façon  de 
plus  en  plus  contingente  dans  l'interstice  de  leurs  cellules  compo- 
santes des  formations  canaliculaires  creusées  par  ou  pour  l'écoule- 
ment de  la  bile.  Cette  diminution  de  calibre  est  un  acheminement 
vers  la  disparition  complète  de  la  lumière  qui  se  réaliserait,  si  l'évo- 
lution ultérieure  de  la  glande  chez  l'homme  adulte  se  poursuivait 

* 

dans  le  sens  indiqué  par  la  phylogénèse.  Au  point  de  vue  ontoge- 
nèse, la  tendance  affirmée  par  l'embryon  humain  qui  possède 
d'abord  des  cylindres  hépatiques  pleins  apparaît  comme  un  effort 
qui  actuellement,  chez  l'homme,  n'aboutit  pas  encore  dans  les 
phases  ultérieures  de  son  développement.  L'impulsion  manifestée 
chez  l'embryon  ne  parvient  pas  encore  à  supplanter  définitivement 
la  tendance  ancestrale  qu'ont  les  premiers  vertébrés  à  garder  leurs 
bourgeons  hépatiques  sous  la  forme  tubulée.  Il  n'en  demeure  pas 
moins  évident  que  la  glande  hépatique  s'achemine,  sans  encore  y 
parvenir,  vers  un  état  analogue  à  la  glande  thyroïde,  dont  le  canal 
thyréoglosse  disparait  dans  la  vie  postembryonnaire  —  et  qui  a 
accompli  jusqu'au  bout  cette  transformation  de  glande  à  sécrétion 
externe  en  une  glande  à  sécrétion  interne. 

Dans  l'état  actuel,  le  foie  est  donc  encore  une  glande  tubulée, 
mais  sa  polarisation  intestinale  rudimentaire  nous  montre  qu'il 
tend  à  cesser  d'être  glande  tubulée.  Cette  régression  de  sa 
lumière  glandulaire,  très  manifeste  dans  le  foie,  au  niveau  du 
secteur  hépatique  du  bourgeon  hépatique  apparaît  déjà  dans  le  sec- 
teur biliaire,  au  niveau  des  dernières  ramifications  des  canaux,  là 
où  les  cellules  aplaties  qui  les  constituent  semblent  au  contact,  et 
ne  paraissent  point  admettre  entre  elles  de  lumière.  11  n'y  a  plus 
là  un  tube  constitué  par  une  couronne  de  cellules  répondant  par 
toute  leur  surface  libre,  parleur  plateau,  à  la  voie  d'excrétion.  Les 
cellules  épithéliales  s'assemblent  par  deux  ou  trois  au  plus  sur  nne 
section  du  bourgeon  :  leur  surface  libre,  biliaire,  intestinale  se 
réduit;  elles  s'accolent  bientôt  par  presque  toute  cette  surface 
auparavant  libre,  pour  ne  plus  réserver  qu'une  gouttière  étroite 
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formant  avec  la  gouttière  de  la  cellule  opposée  un  minuscule  canal. 

Nous  pouvons  donc,  chez  l'homme,  considérer  les  tubes  hépati- 
ques comme  de  véritables  cylindres,  comme  des  colonnes  cellu- 
laires presque  pleines.  Sur  leurs  faces  en  contact  persistent  encore 
des  canal icules  très  petits,  peut-être  même  virtuels,  et  ne  s'ouvrant 
momentanément  que  sous  la  chasse  biliaire  de  chaque  cellule.  Ces 
canalicules  réservés  entre  les  faces  correspondantes  des  cellules  du 
cylindre  n'existent  pas  seulement  entre  les  faces  intestinales  de  deux 
cellules  du  cylindre  se  faisant  vis-à-vis,  mais  aussi  entre  les  faces 
latérales  adjacentes  de  deux  cellules  voisines,  situées  du  même 
côté  du  cylindre.  Les  canalicules  situés  entre  les  faces  intestinales 
des  cellules  opposées  se  plaçant  bout  à  bout,  constituent  .dans 
leur  ensemble  la  lumière  du  tube-cylindre  hépatique.  Ce  «  ca pi  Ni- 
cole biliaire  »  représente  la  lumière  centrale,  excessivement  réduite, 
de  Invagination  du  bourgeon  hépatique  à  ses  confins  extrêmes. 
D'autre  part,  les  canalicules  situés  entre  les  faces  adjacentes  des 
cellules  homolatérales  se  jettent  dans  lecanalicule  central  et  le  héris- 
sent d'autant  de  ramifications  latérales  qu'il  y  a  d'intervalles  cellu- 
laires. De  ces  canalicules  latéraux,  les  uns  se  terminent  en  cul-de- 
sac  :  ils  collectent  la  bile  sécrétée  par  deux  cellules  qui  ne  s'anasto- 
mosent pas  avec  des  cellules  d'un  tube-cylindre  voisin;  les  autres, 
situés  entre  deux  cellules  qui  s'anastomosent  avec  les  cellules  d'un 
tube  voisin,  s'abouchent  avec  les  canalicules  réservés  entre  ces  cel- 
lules; à  l'anastomose  des  cylindres  répond  l'anastomose  des  canali- 
cules :  ainsi  se  trouve  constitué  un  véritable  réseau  des  lumières 
glandulaires.  Ajoutons  encore  à  ces  chemins  de  la  bile  entre  les 
cellules  adjacentes,  le  chemin  que  se  crée  dans  chaque  cellule  la 
gouttelette  de  sécrétion  allant  de  la  vacuole  protoplasmique  de  la 
périphérie  de  la  cellule  se  jeter  dans  la  voie  plus  large  intercellu- 
laire; ces  capillicules  intra-cellulaires  hérissent  à  leur  tour,  comme 
autant  d'expansions  latérales  temporaires,  les  capillicules  intercellu- 
laires, commes  ces  derniers  avaient  hérissé  les  canalicules  biliaires 
proprement  dits. 

Réduisant  de  plus  en  plus  la  portion  de  sa  face  libre  tournée  vers 
l'intestin,  la  cellule  hépatique  répond  au  contraire  de  plus  en  plus 
par  sa  face  opposée,  face  sanguine,  au  capillaire  qui  la  longe.  Ces 
capillaires  occupent  toute  cette  face  sanguine,  engainant  le  tube 
hépatique,  contournant  les  anastomoses  qu'il  contracte  avec  les 
tubes  voisins.  Toujours,  on  le  voit,  la  cellule  interpose  l'épaisseur 
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de  son  protoplasma  entre  le  courant  sanguin  d'une  part,  et  la  cavité 
glandulaire  d'autre  part.  Ceci  n'a  rien  d'extraordinaire  et  est  tout  à 
fait  comparable  à  ce  qui  se  passe  au  niveau  de  l'épithélium  intesti- 
nal. Ce  qu'il  y  a  de  particulier  ici,  c'est  que  la  face  sanguine  de  la 
cellule  hépatique  se  met  en  contact  maximum  et  parfait  avec  le 
capillaire  où  se  déverse  sa  sécrétion  interne,  et  que  sa  face  libre, 
au  contraire,  se  réduit  au  minimum  jusqu'à  ne  plus  réserver  qu'une 
minuscule  gouttière  par  où  elle  décharge  sa  sécrétion  externe. 

La  deuxième  portion  de  la  glande  hépatique  et  les  capillaires 
adjacents  sont  accompagnés  de  tissu  conjonctif  représentant  ici  les 
dérivés  mésenchymaleux  qui  accompagnent  le  bourgeon  enloder- 
mique.  Formation  homologue  du  tissu  conjonctif  de  la  gaine  de 
Glisson,  le  tissu  conjonctif  des  zones  parenchymateuses  n'est  plus 
ici  représenté  que  par  de  fins  tractus  conjonctifs1,  situés  au  pour- 
tour des  capillaires;  ils  sont  d'une  part  en  continuité  avec  la  gaine 
glissonienne,  d'autre  part  ils  atteignent  l'adventice  des  veines  sus- 
hépatiques.  A  ce  niveau  une  partie  des  fibres  se  prolonge  sur  le 
vaisseau  ;  ce  sont  des  fibres  péricapillaires  devenues  périveineuses. 
Malgré  sa  minceur,  il  faut  considérer  ce  treillis  conjonctif  comme 
représentant  ces  formations  que  nous  avons  décrites  dans  la  gaine 
de  Glisson,  le  mésenchyme  glandulaire  et  le  mésenchyme  vascu- 
laire. 

Dans  le  parenchyme,  la  délicatesse  de  ces  gangues  mésenchy- 
mateuses,  «  treillis  de  fibres  conjonctives  »,  assure  le  contact  intime 
de  la  couche  épilhéliale  et  du  courant  circulatoire,  et  réalise  la  dis- 
position la  plus  favorable  à  la  rapidité  et  à  l'intimité  des  échanges. 
Pour  la  même  fin,  nous  voyons  dans  le  poumon  la  mince  lame  épi- 
théliale  s'étendre  sur  des  capillaires  accompagnés  d'un  réseau  élas- 
tique extrêmement  délié. 

A  partir  du  point  où  le  courant  de  décharge,  capillarisé  en 
amont,  se  reconstitue  sous  l'aspect  d'une  veine  sus-hépatique,  le 
bourgeon  glandulaire  l'abandonne,  et  par  conséquent  la  gangue 
mésenchymateusequi  accompagne  le  bourgeon,  disparait  désormais. 
Au  delà,  se  continue  seul  le  mésenchyme  vasculaire  formant  au 
tronc  veineux  une  tunique  adventice.  De  la  formation  conjonctive 
complexe,  que  nous  avons  vue  très  développée  an  niveau  du  fais- 
ceau glissonien,  que  nous  retrouvons  si  réduite  au  niveau  duparen- 

1.  A  ces  tractus  conjonctifs,  il  faudrait  ajouter  les  cellules  de  Kuppfer  si  leur  signi- 
fication mésenchymateuse  se  confirme. 
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chyme,  mais  encore  composée  des  mêmes  éléments,  il  ne  reste 
plus  à  partir  de  la  veine  sus-hépatique  qu'un  seul  élément,  le 
mésenchyme  vasculaire. 

A  la  périphérie  de  l'organe,  les  deux  manchons  mésenchymateux 
périentodermique  et  périmésodermique  engainant  tubes  hépati- 
ques et  capillaires  ou  même  vaisseaux  sanguins  rampant  un 
moment  à  la  surface  du  foie  avant  de  plonger  à  nouveau  au  milieu 
do  parenchyme,  formations  encore  rudimentaires  mais  plus  épaisses 
que  dans  la  profondeur,  constituent  la  capsule  de  Sœmmering- 
Laennec.  Ce  sont  les  formations  homologues  des  éléments  mésen- 
chymateux qui  constituent  la  gaine  de  Glisson.  Gaine  de  Glisson, 
treillis  conjonctifparenchymateux,  capsule  de  Sœmmering-Laennec 
sont  trois  formations  homologues.  C'est,  dans  les  trois  cas,  le  cho- 
rion,  la  sous-muqueuse  de  l'annexe  intestinale. 

Sur  tout  l'organe  s'étend  de  plus  la  capsule  de  Glisson  :  c'est  la 
séreuse  et  la  sous-séreuse  de  cette  annexe. 

Il  n'y  a  donc  entre  la  capsule  de  Glisson  et  la  gaine  de  même  nom 
qu'un  rapport  éloigné  ;  la  capsule  corrrespond  au  péritoine  et  à  sa 
doublure  enveloppant  l'intestin,  la  gaine  correspond  au  chorion 
et  à  la  sous-muqueuse  intestinale.  Aussi  nous  expliquons  nous 
l'indépendance  fréquente  des  lésions  de  ces  deux  formations,  alors 
que  nous  rencontrons  souvent  la  simultanéité  des  altérations  de  la 
gaine  de  Glisson  et  de  la  capsule  de  Sœmmering-Laennec. 

Le  régime  circulatoire  de  la  portion  hépatique. 

Le  régime  circulatoire  de  la  portion  hépatique  du  foie,  largement 
irriguée  par  les  capillaires,  interposés  aux  tubes,  diffère  beaucoup 
du  régime  circulatoire  des  glandes  en  général.  Les  capillaires  qui 
baignent  ses  épithéliums  sont  constitués  aux  dépens  d'un  courant 
de  décharge,  venant  d'une  autre  glande,  l'intestin.  — Ce  dispositif 
n'est  pourtant  pas  unique  dans  l'économie.  Nous  le  retrouvons  au 
niveau  du  rein,  au  niveau  du  poumon. 

Dans  le  rein,  le  cas  est  très  simple.  Le  sang,  après  avoir  nourri 
Tépithélium  glomérulaire  passe  immédiatement  sous  le  contrôle  de 
répithêlium  des  tubes  contournés.  Le  collecteur  de  décharge  glo- 
mérulaire est  successivement  l'artère  postglomérulaire,  le  réseau 
capillaire  des  tubes,  et  plus  loin  la  veine  rénale.  Comparé  au  rein, 
le  foie  représente  donc  déjà  un  cas  plus  complexe,  puisque  le  cou- 
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rant,  que  ses  épithéliums  contrôlent,  résume  non  plus  une  circula- 
tion locale,  mais  toutes  les  circulations  locales  des  différentes 
portions  de  l'intestin,  annexes  comprises.  Tout  le  sang  qui  longe 
les  surfaces  destinées  à  l'absorption  subit  la  revision  du  foie. 

Un  cas  plus  général  encore  nous  est  donné  par  le  poumon.  Ce 
que  fait  le  foie  pour  les  surfaces  épithéliales  d'absorption,  le 
poumon  l'accomplit  pour  toutes  les  surfaces  épithéliales  de  l'éco- 
nomie. Le  poumon  contrôle  le  courant  de  décharge  qui  totalise 
toutes  les  circulations  locales  de  l'organisme.  Cette  «  petite  circu- 
lation »  est  donc  à  ce  point  de  vue  la  circulation  globale.  De  même 
que  le  foie,  diverticule  ventral  de  l'intestin  duodénum,  s'applique 
sur  le  courant  de  décharge  intestinal,  le  poumon,  diverticule  ven- 
tral de  l'intestin  céphalique,  s'applique  sur  le  courant  de  décharge 
général  de  l'organisme.  L'analogie  est  plus  complète  encore  :  par 
sa  portion  para-intestinale,  cette  sangsue  pulmonaire  reste  soumise 
au  régime  des  circulations  locales  (la  circulation  des  épithéliums 
bronchiques  est  assurée  par  une  artère  et  une  veine  bronchiques) 
de  la  même  façon  que  la  portion  para-intestinale  du  foie  reste  sou- 
mise  au  régime  des  circulations  locales  (la  circulation  des  épithéliums 
biliaires  est  assurée  par  une  artère  et  une  veine  «  biliaires  »).  Par  sa 
portion  la  plus  éloignée,  la  plus  spécialisée,  véritablement  pulmo- 
naire, cette  même  sangsue  pulmonaire  se  nourrit  directement,  en 
capillarisant  le  courant  général  où  elle  s'applique  (circulation  alvéo- 
laire), de  la  même  façon  que  la  sangsue  hépatique  agit  vis-à-vis 
du  courant  de  décharge  intestinal  (circulation  parenchymateuse). 
Le  courant  de  décharge,  quand  il  s'agissait  du  foie,  prenait  suc- 
cessivement les  noms  de  veine  porte,  de  réseau  capillaire  hépa- 
tique, de  veine  sus-hépatique.  Malgré  ce  polymorphisme,  nous  en 
avons  rétabli  l'unité.  Quand  il  s'agit  du  poumon,  les  apparences  du 
courant  de  décharge  sont  encore  plus  variées,  mais  ne  doivent  pas 
nous  donner  le  change.  Le  tube  vasculaire  se  perfectionne,  s'adjoint 
ici  une  tunique  musculaire  très  développée,  myocarde  droit  et 
gauche,  ou  plisse  sa  tunique  interne  en  appareils  valvulaires,  val- 
vules d'Eustachi,  valvules  tricuspide,  mitrale,  valvules  sigmoïdes, 
là  se  réduit  à  un  tube  endothélial  nu,  capillaires  alvéolaires,  et  par 
suite  prend  successivement  le  nom  de  veine  cave,  oreillette,  ven- 
tricule droits,  artère  pulmonaire,  réseau  capillaire  pulmonaire, 
veines  pulmonaires,  oreillette,  ventricule  gauches,  aorte.  Malgré 
tous  les  artifices,  l'unité  de  plan  n'est  pas  altérée. 
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En  dépit  de  ces  analogies,  le  régime  circulatoire  de  la  glande 
hépatique  comparé  à  celui  des  autres  glandes  correspond  pourtant 
à  un  type  très  spécial.  Dans  une  glande,  le  courant  circulatoire 
enserre  le  bourgeon  épithélial  dans  une  sorte  de  boucle  ou  mieux 
de  raquette  dont  le  manche  est  fait  de  la  voie  d'apport  et  de  la  voie 
de  décharge  accolées  et  unies  en  même  temps  à  la  portion  initiale 
du  bourgeon  glandulaire.  Ils  constituent  ainsi  à  ce  bourgeon  une 
sorte  de  pédicule  et  par  conséquent  lobulent  la  glande.  Puis  voie 
d'apport  et  voie  de  décharge  se  séparent,  pour  rejoindre  leurs  col- 
lecteurs respectifs.  Au  niveau  de  la  glande  hépatique,  il  n'en  est 
pas  ainsi.  L'étude  que  nous  avons  faite  du  trajet  des  capillaires 
interposés  entre  la  veine  porte  et  la  veine  sus-hépatique  nous  a 
montré  que,  dans  le  foie,  le  courant  circulatoire  n'a  pas  été  bouclé, 
que  voies  d'apport  et  voies  de  décharge  restent  toujours  séparées 
sans  trajet  commun,  la  partie  aval  du  courant  s'éloignant  immé- 
diatement de  la  partie  d'amont.  Nous  n'avons  donc  pas  au  niveau 
du  foie  de  pédicules  formés,  nous  n'avons  non  plus  par  suite  aucune 
lobulation.  Cette  disposition  du  courant  circulatoire  hépatique  que 
nous  ne  voyons  apparaître  qu'après  réduction  schématique  du  foie 
en  un  tube  glandulaire  unique  est  d'ailleurs  comme  indiquée  en 
partie  dans  la  réalité.  Entre  la  veine  porte  et  la  veine  sus-hépatique, 
une  partie 'du  courant  de  décharge,  restée  simple,  non  différenciée, 
le  canal  d'Arantius,  longe  la  face  postéro-inférieure  du  foie.  Cette 
voie  simple,. schématique  du  collecteur  de  décharge  correspond  au 
stade  du  développement  où  le  foie  n'avait  pas  à  contrôler  l'apport 
du  tube  digestif  de  l'embryon,  les  matériaux  nutritifs  fournis  par  la 
mère  arrivant  à  l'embryon  tout  contrôlés,  et  ayant  au  surplus  subi 
la  revision  de  l'épithélium  placentaire.  Dans  la  vie  indépendante  le 
nouveau-né  emprunte  ses  matériaux  au  milieu  extérieur,  et,  sur  le 
courant  de  décharge  de  sa  nouvelle  surface  absorbante,  l'intestin 
et  ses  annexes,  il  fait  fonctionner  le  contrôle  hépatique.  Le  canal 
d'Arantius  régresse  :  il  reste  seulement  comme  reste  l'ancienne 
route  auprès  de  la  nouvelle.  La  rectitude,  la  simplicité  de  cette 
ancienne  route  nous  permettent  heureusement  de  nous  représenter 
la  direction  générale  de  la  voie  nouvelle,  dont  le  dessin  initial  dis- 
parait sous  sa  complexité.  Nous  trouvons  dans  d'autres  points  de 
l'organisme,  ainsi  accouplées  parallèlement  la  vieille  et  la  nouvelle 
route.  Dans  les  mêmes  temps,  et  pour  un  but  analogue,  nous  voyons 
vers  le  poumon  comme  nous  venons  de  voir  du  côté  du  foie,  à  l'an- 
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cien  chemin  direct  du  courant  circulatoire  que  forment  les  commu- 
nications interauriculaire,  interventriculaire,  et  le  canal  veineux,  se 
substituer,  à  la  naissance,  la  voie  détournée  et  compliquée  de  la 
circulation  pulmonaire.  Le  contrôle  du  poumon  de  la  mère  a  été 
remplacé  par  le  contrôle  pulmonaire  de  l'enfant.  Une  voie  nouvelle 
capillaire  s'est  développée  ici  encore,  à  côté  de  la  voie  ancienne. 

Cette  disposition  d'un  courant  circulatoire  non  bouclé  longeant 
la  glande  hépatique  a  de  très  grandes  conséquences.  Dans  une 
glande  ordinaire,  tous  les  épilhéliums  du  bourgeon  sont  baignés 
par  un  sang,  mélange  du  sang  d'amont  et  du  sang  d'aval;  capil- 
laires artériels  et  capillaires  veineux  bouclés  exsudent  leur  contenu 
dont  le  mélange  irrigue  les  cellules.  Au  niveau  du  foie,  les  bour- 
geons glandulaires  ne  sont  pas  baignés  par  un  sang  moyen  com- 
prenant à  la  fois  les  éléments  charriés  par  les  capillaires  para- 
portaux  et  ceux  charriés  par  les  capillaires  sus-hépatiques.  Les 
capillaires  hépatiques,  malgré  le  refoulement  qu'ils  subissent  le 
long  des  travées  stériles  de  l'éponge-porte,  sont  ainsi  disposés 
que  leur  moitié  p  or  taie  tapisse  ces  travées,  tandis  que  leur  moitié 
sus-hépatique  se  place  naturellement  au  milieu  du  cocon  périphé- 
rique formé  par  celte  moitié  portale.  Les  tubes  hépatiques  qui 
naissent  au  pourtour  de  toutes  les  travées,  et  de  là  concourent  vers 
la  région  centrale,  sont  donc  irrigués  d'abord  par  la  moitié  para- 
portale  des  capillaires,  puis  par  la  moitié  para-sus-hépatique  de  ces 
capillaires.  Les  épithéliums  ainsi  disposés  en  série  le  long  du  cou- 
rant de  décharge  de  l'intestin  non  bouclé  sont  donc  nourris,  ceux 
d'amont  par  le  sang  venant  immédiatement  de  l'intestin  et  de  ses 
annexes,  ceux  d'aval  par  du  sang  qui  a  subi  en  outre  le  contrôle, 
l'adultération,  les  apports  et  les   soustractions  de  l'épithélium 
hépatique  d'amont.  Il  faut  donc  considérer  le  parenchyme  comme 
n'étant  pas  partout  égal  à  lui-même;  il  y  a  en  réalité  deux  terri- 
toires parenchymateux,  l'un  périportal  :  c'est  encore,  si  l'on  veut,  la 
zone  des  collets  des  glandes  tubuleuses  hépatiques,  la  zone  portale; 
l'autre  péri-sus-hépatique  :  c'est  encore  la  zone  des  culs-de-sac  de 
ces  mêmes  glandes,  la  zone  sus-hépatique.  Entre  ces  deux  zones, 
zone  portale  et  zone  sus-hépatique,  il  y  a,  au  point  de  vue  nutri- 
tion, la  même  différence  que  celle  qui  existe,  au  niveau  du  rein, 
entre  les  épilhéliums  glomérulaires  et  les  épithéliums  des  tubes 
contournés. 

Les  espaces  réservés  entre  les  travées  de  l'éponge-porte  et  les 
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racines  sus-hépatiques,  sonl  donc  remplis  d'un  parenchyme  qu'on 
peut  systématiser  suivant  deux  zones  ou  territoires,  chacune  de 
ces  zones  engainant  d'un  manchon  correspondant  les  travées 
portes  ou  les  racines  sus-hépatiques.  Sur  des  coupes  fines,  telles 
que  celle  représentée  sur  la  figure  4,  ces  deux  zones  apparaissent 
très  nettement,  et  ceci  pour  plusieurs  raisons.  La  travée  porte  et 
la  racine  correspondante  sus-hépatique  sont  en  général  orientées 
différemment,  très  souvent  suivant  deux  axes  perpendiculaires,  et 
par  suite  les  capillaires  correspondants  et  les  tubes  interposés  subis- 
sent du  fait  de  l'attraction  exercée  par  les  deux  vaisseaux  une 
orientation  différente  qui  crée  déjà  un  premier  contraste.  La  diffé- 
rence dans  les  régimes  auxquels  sont  soumis  les  épithéliums  de  la 
zone  porte  et  ceux  de  la  zone  sus-hépatique  détermine,  d'autre 
part,  une  différence  correspondante  dans  l'aspect  même  de  ces 
épithéliums.  Dans  la  zone  porte,  les  cellules  sont  grosses,  bien 
colorées;  dans  la  zone  sus-hépatique,  elles  sont  plus  petites,  moins 
colorées.  Les  affinités  tinctoriales  diffèrent  d'ailleurs  pour  les  deux 
zones  :  nous  citerons  seulement  ici  un  des  exemples  les  plus  sim- 
ples. £n  face  du  mélange  hématoxyline-éosine  la  zone  porte  prend 
mieux  l'hématoxyline,  la  zone  sus-hépatique,  l'éosine.  La  zone  des 
culs-de-sac  est  donc  plus  éosinophile,  plus  acidophile  que  la  zone 
des  collets.  Enfin,  la  distinction  entre  les  deux  zones  du  paren- 
chyme hépatique  s'accuse  souvent,  au  moins  sur  les  foies  prélevés 
aux  autopsies,  du  fait  du  contenu  différent  des  capillaires  dans  les 
deux  territoires.  C'est  déjà,  à  vrai  dire,  une  lésion  minima  due 
au  léger  degré  de  congestion  agonique  que  présentent  les  foies 
humains  observés  à  l'amphithéâtre.  On  trouve  toujours  peu  ou 
pas  de  globules  dans  la  moitié  portale  des  capillaires,  comparée  à 
leur  moitié  sus-hépatique.  On  peut  dire  que  la  zone  porte  se  com- 
porte après  la  mort  somme  un  territoire  artériel,  la  zone  sus- 
hépatique  comme  un  territoire  veineux.  Le  fait  est  que  la  veine 
porte,  entourée  de  tissu  conjonctif,  munie  d'une  tunique  contractile, 
toujours  vide,  post  mortem,  est  un  vaisseau  de  type  artériel,  la 
«  veine  arlérieuse  »,  et  que,  par  contre,  la  veine  sus-hépatique,  à 
type  élastique,  est  bien  un  vaisseau  veineux.  On  conçoit  donc  que 
lorsque  l'aspiration  thoracique  cesse  de  s'exercer,  après  la  dernière 
expiration,  le  sang  s'arrête  dans  tout  le  système  veineux,  dans  la 
veine  sus-hépatique  et  dans  la  partie  proche  des  capillaires.  C'est 
là  l'effet  de  la  mort  générale.  Mais  après  la  mort  générale,  les  vies 
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locales  persistent  encore  quelque  temps,  et  en  particulier  la  vie 
locale  des  éléments  musculaires  lisses  qui  par  leur  contraction 
individuelle,  rident,  expriment  le  contenu  de  la  veine  porte,  et 
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raréfient  par  suite  celui  de  la  zone  adjacente,  chassant  le  sang 
dans  la  zone  sus-hépatique  qui  passivement  lui  fait  une  place. 
Aussi  ce  foie  qui,  pendant  la  vie,  a  nne  belle  couleur  brun  rouge, 
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homogène,  uniforme,  prend-il  après  la  mort  nn  aspect  moucheté. 
La  couleur  brun  rouge  se  décompose  en  ses  éléments,  et  Ton  voit 
alterner  zones  pâles,  brun  jaune  et  zones  foncées,  brun  violacé. 

Nous  retrouvons  ces  zones  sur  les  coupes  fines  :  au  centre  des 
zones  pâles,  vides  de  sang,  sont  les  veines  portes;  au  centre  des 
zones  foncées,  pleines  de  sang,  sont  les  veines  sus-hépatiques. 
C'est  souvent  un  repère  précieux  que  cette  constatation  du  con- 
tenu des  capillaires,  car  nous  savons  ainsi  si  ces  capillaires  sont 
des  capillaires  portes  ou  des  capillaires  sus-hépatiques  et  nous 
pouvons  nous  orienter  aisément.  En  chaque  point  d'une  coupe  de 
foie,  nous  nous  rendons  compte  par  cette  sorte  d'injection  naturelle 
systématisée,  si  nous  sommes  dans  une  zone  d'influence  porte  ou 
dans  une  zone  d'influence  sus-hépatique  :  la  présence  de  la  veine 
d'attraction  que  la  coupe  peut  ne  pas  intéresser,  n'est  plus  aussi 
nécessaire. 

Sur  les  coupes  histologiques  du  parenchyme  hépatique,  les  deux 
zones  apparaissent  sous  les  aspects  les  plus  variés,  ces  aspects 
étant  fonction  de  l'incidence  de  la  coupe.  La  coupe  qui  intéresse 
longitudinalement  une  des  deux  zones  atteint  transversalement 
l'autre.  Tantôt  la  continuité  de  l'une  de  ces  deux  zones  apparaîtra 
sur  un  assez  long  espace,  tantôt,  au  contraire,  elle  sera  interrompue 
par  le  chevauchement,  au  niveau  de  la  section,  de  l'autre  zone. 

Ici,  la  section  intéressera  en  même  temps  la  veine  et  la  moitié  adja- 
cente de  la  zone  parenchymateuse;  là,  au  contraire,  la  veine  ne  sera 
pas  intéressée,  et  entre  deux  veines  portes,  par  exemple,  c'est  seu- 
lement au  changement  de  direction  générale  des  capillaires  et  des 
tubes,  et  aux  différences  dans  l'habitus  des  cellules  que  nous  recon- 
naîtrons, par  exemple  entre  deux  zones  portes  adjacentes  aux 
veines  intéressées,  une  zone  sus  hépatique,  intermédiaire,  adja- 
cente à  une  veine  correspondante  non  intéressée  par  la  coupe. 

Celle  distinction  du  parenchyme  hépatique  en  deux  territoires 
engainant  d'un  manchon  correspondant  d'un  part  l'éponge-porte, 
de  l'autre  les  racines  sus-hépatiques,  est  absolue  quand  on  considère 
les  veines  de  petit  calibre.  Mais  dès  qu'elles  acquièrent  des  dimen- 
sions appréciables  à  l'œil  nu,  on  rencontre  par  places  la  disposition 
suivante  :  une  veine  sus-hépatique,  par  exemple,  est  bordée  d'un 
seul  côté  d'une  zone  ayant  les  caractères  que  nous  avons  attribué  à 
la  zone  sus-hépatique,  de  l'autre,  la  zone  correspondante  manque 
ou  est  très  étroite.  Ceci  revient  à  dire  que  dans  l'espace  réservé  par 
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les  travées  de  l'éponge-porte,  la  racine  sus-hépatique  correspon- 
dante n'a  pas  centré  exactement  cet  espace  et  le  parenchyme  qui  y 
est  contenu,  mais  s'est  trouvée  excentriquement  placée.  El  par  suite 
la  disposition  des  capillaires  tendus  entre  les  deux  veines  et  celle 
parallèle  des  tubes  hépatiques  intermédiaires  s'est  écartée  de  la 
normale.  Dans  notre  travail  sur  le  foie  cardiaque  (cf.  infra),  on  trou- 
vera représentée  dans  la  première  figure  pareille  disposition.  Elle 
est  dans  ce  cas  comme  schématisée,  la  lésion  ayant  accentué  le 
contraste  entre  le  manchon  sus-hépatique  très  altéré  et  le  manchon 
portai  intact.  On  y  voit  la  grosse  veine  sus-hépatique  dégarnie  d'un 
côté  de  son  manchon  et  accolée  immédiatement  au  manchon  portai 
voisin. 

Il  est  enfin  facile  de  concevoir  que  deux  veines  de  calibre  élevé, 
deux  veines  stériles  puissent  s'accoler  directement  l'une  à  l'autre,  la 
racine  sus-hépatique  se  plaçant  immédiatement  contre  la  travée 
porte.  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  de  rencontrer  pareille  dis- 
position, mais  Glisson  l'a  signalée  et  figurée  et,  à  ce  propos,  cet 
anatoroiste  met  en  garde  contre  l'erreur  qui  ferait  considérer  que 
c'est  là  une  anastomose  directe  entre  ces  deux  vaisseaux.  On 
trouve  également  cette  disposition  figurée  par  Sabourin2  qui  consi- 
dère pareil  aspect  comme  la  coupe  d'une  monstruosité  et,  suivant 
les  apparences  que  ,1a  section  des  deux  vaisseaux  accolés  fournit, 
les  interprète,  tantôt  comme  des  veines  sus-hépato-glissoniennes, 
tantôt  comme  des  expansions  glissonio-sus-hépaliques. 

Notons  enfin  que,  au  niveau  des  zones  neutres,  là  où  s'affrontent 
les  veines  collatérales  précapillaires,  le  parenchyme  interposé  entre 
les  capillaires  de  cette  zone,  capillaires  nés  à  brève  distance  des 
extrémités  des  veines  affrontées,  prend  le  caractère  du  parenchyme 
qui  engaine  les  veines  précapillaires  de  chaque  côté  de  la  zone 
d'affrontement.  D'où  il  résulte  que  le  manchon  portai  qui  entoure 
ces  deux  veines  mises  bout  à  bout  prend  l'apparence  d'un  manchon 
continu,  alors  qu'il  est  en  réalité  formé  de  deux  manchons  adja- 
cents. Il  est  cependant  aisé  de  constater  au  niveau  de  la  zone  neutre 
une  sorte  de  rebroussement  des  tubes  hépatiques,  analogues  à 
celui  que  nous  figurons.  Mais  on  conçoit  la  possibilité  de  consi- 
dérer une  zone  sus-hépatique  avec  la  veine  correspondante,  entourée 
d'un  anneau  formé  de  zones  portes  ainsi  accolées  bout  à  bout  et 

1.  Glisson  (loc.  cit.). 

2.  Sabourin  (loc.  cit.),  fig.  188  à  192;  210  à  217. 
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centrées  elles  aussi  par  les  veines  correspondantes,  comme  la  sec- 
tion du  lobule  imaginé  par  Riernan.  Une  disposition  inverse  serait 
de  même  invoquée,  non  moins  à  tort,  comme  légitimant  la  con- 
ception du  lobule  biliaire. 

Cette  différenciation  du  parenchyme  hépatique  en  deux  zones 
prend  toute  sa  valeur  en  pathologie.  Il  n'y  a  d'ailleurs  rien  d'éton- 
nant si  des  épithéliums  à  nutrition  différente,  opposent  aux  pro- 
cessus pathologiques  des  réactions  différentes.  De  fait,  les  cas  sont 
nombreux  où  les  lésions  cellulaires  du  foie  se  systématisent  suivant 
ces  deux  domaines  porte  et  sus-hépatique  que  nous  avons  décrits. 
Nous  en  indiquerons  quelques-uns. 

Lorsqu'une  gène  est  apportée  au  courant  sanguin  (foie  cardiaque) 
on  trouve  des  lésions  systématisées  aux  deux  zones.  Nous  avons 
démontré  ailleurs1  que  la  zone  portale  est  peu  touchée;  le  tube 
hépatique  à  ce  niveau  reste  bien  coloré,  le  capillaire  ne  se  laisse 
pas  distendre.  Dans  la  zone  sus-hépatique,  au  contraire,  le  tube 
glandulaire  se  disloque,  ses  cellules  libérées  s'altèrent,  deviennent 
méconnaissables,  en  même  temps  que  le  capillaire  se  laisse  forcer, 
éclater  sous  la  pression  sanguine,  et  emplit  de  ses  globules 
extravasés  les  espaces  voisins,  submergeant  les  débris  cellulaires 
qui  repèrent  encore  la  place  antérieurement  occupée  par  le  tube 
qu'elles  constituaient.  Cette  différence  de  réaction  sous  l'action  glo- 
bale de  causes  nocives  complexes  trouve  son  explication,  comme  nous 
l'avons  indiqué,  dans  la  différence  de  la  nutrition  des  deux  zones  en 
lesquelles  se  partage  le  parenchyme  hépatique. 

Nous  avons  montré  également  que  lorsqu'il  y  a  obstacle  au  cours 
normal  de  la  bile 9,  les  tubes  glandulaires  sont  altérés  dans  la  zone 
sus-hépatique  :  là  leurs  cellules  sont  bourrées  de  débris  biliaires, 
leurs  lumières  distendues  par  la  bile  qui  stagne,  alors  que  ces 
tubes  résistent  dans  la  zone  portale. 

Ces  deux  exemples  fournis  par  deux  lésions  relativement  simples 
autorisent  à  dire  que  la  zone  portale  se  comporte  comme  une  zone 
résistante,  la  zone  sus-hépatique  comme  une  zone  fragile.  Hais  il 
est  bien  évident  que  ces  appellations  vraies,  quand  il  s'agit  de  foie 
cardiaque  ou  de  foie  biliaire,  peuvent  cesser  d'être  exactes  en  face 
d'autres  causes  pathogéniques.  Ce  qu'on  a  le  droit  d'affirmer,  c'est 

1.  Bulletin  de  la  Société  Anatomiquc  de  Paris,  juillet  1904.  Anatomie  et  Physio- 
logie pathologiques  du  foie  cardiaque.  Presse  médicale,  3  décembre  1904. 

2.  Bulletin  de  la  Société  Anatomique  de  Paris,  juillet,  1904. 
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que  ces  deux  zones  sont  différentes  et  réagissent  différemment. 
La  zone  sus-hépatique  seule  se  pigmente  chez  les  vieillards  athé- 
romateux,  chez  les  brigh tiques,  les  cancéreux,  les  leucocy théori- 
ques. La  zone  sus-hépatique  seule  s'atrophie  dans  certaines  cir- 
rhoses dites  porto-biliaires.  La  zone  sus-hépatique  seule  se  charge 
de  granulations  graisseuses  chez  les  femelles  en  lactation,  chez 
certains  alcooliques.  Sur  ces  mêmes  foies,  la  zone  portale  est 
indemne. 

Au  contraire,  tandis  que  la  zone  sus-hépatique  semble  ne  pré- 
senter aucun  changement,  ou  présente  des  lésions  toutes  différentes, 
la  zone  porte  se  charge  de  graisse  chez  les  cardiaques  asystoliques. 
L'évolution  nodulaire  hyperplasique  des  paludéens,  révolution 
nodnlaire  graisseuse  de  certains  phtisiques,  est  un  processus  par- 
ticulier à  la  zone  porte,  et  la  zone  sus-hépatique  se  laisse  en 
pareil  cas  refouler  par  la  zone  portale  hyperplasiée. 

Tous  ces  processus  pathologiques  sont  comme  autant  de  «  révéla- 
teurs »  faisant  apparaître  Tune  des  deux  zones  parenchymateuses 
«  en  positif,  »  et  par  contraste,  l'autre  zone  non  impressionée  en 
<  négatif  »,  et,  par  suite,  soulignant  la  systématisation  si  tranchée 
du  foie. 

Que  cette  systématisation  si  marquée,  et  souvent  visible  à  l'œil  nu 
ait  frappé  tous  les  anatomistes  et  qu'ils  en  aient  conclu  qu'il  y  avait 
deux  substances  dans  le  foie,  nous  ne  devons  pas  nous  en  étonner, 
ni  qu'ils  aient  désigné  ces  deux  «  substances  »  par  la  couleur  qu'elles 
prenaient  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  normaux,  où  ce  contraste 
entre  les  deux  zones  est  surtout  fonction  de  la  vacuité  des  zones 
portes  et  de  l'injection  sanguine  des  zones  sus-hépatiques.  Mais 
nous  devons  admirer  cependant  la  sagacité  d'un  anatomiste  qui 
écrivait  en  1733  :  «  J'ai  trouvé  dans  chaque  grain  ou  lobule  du  foie 
deux  substances  différentes;  une  corticale,  qui  est  extérieure, 
friable,  et  d'un  rouge  tirant  sur  le  jaune  ;  l'autre  médullaire  ou  inté- 
rieure, rouge,  molle  et  pulpeuse,  placée  au  centre  de  chaque  grain, 
très  apparente  dans  plusieurs  animaux  et  souvent  dans  l'homme.  Les 
conduits  hépatiques  traversent  la  substance  corticale  pour  se  rendre 
dans  la  substance  médullaire  que  je  crois  formée  des  extrémités 
pulpeuses  de  ces  canaux  ».  (Ferrein,  Mémoires  de  l'Académie 
royale,  1733.) 

La  substance  corticale  de  Ferrein,  ce  fut  successivement  la  sub- 
stance médullaire  d'Àutenrieth,  la  substance  jaune  de  Boulland  et 
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Amiral,  la  substance  granulée  de  Mappes.  C'est  la  zone  portale,  la 
zone  des  collets  des  tubes  glandulaires. 

La  substance  médullaire  de  Ferrein,  ce  fut  successivement  la  sub- 
stance corticale  d'Autenrieih,  la  substance  rouge  de  Boulland  et 
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Andral,  la  substance  celluio-  vasculaire  de  Mappes.   C'est  la  zone 
sas-hépatique,  la  zone  des  culs-de-sac  des  tubes  glandulaires. 

Happes  remarqua  même  que  «  Tune  de  ces  substances,  qu'on 
peut  appeler  granulée,  forme  des  circonvolutions  tantôt  semblables 
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à  celles  des  intestins,  tantôt  rameuses,  plates  et  arrondies,  de  cou- 
leur jaune  et  assez  denses,  qui  laissent  entre  elles  des  espaces  arron- 
dis d'un  quart  ou  d'un  travers  de  ligne  de  diamètre,  ou  des  fissures 
oblongues,  le  tout  rempli  parla  seconde  substance,  laquelle  est  brune 
et  moins  serrée  et  qu'on  peut  appeler  cellulo-vasculaire  ».  Rudolphi, 
de  même,  n'approuvait  pas  les  termes  corticale  et  médullaire,  car 
Tune  des  deux  substances  n'enserre  pas  complètement  l'autre. 

Quand  donc,  après  Portai,  après  Cruveilhier,  après  Johann 
Mueller,  Kiernan  s'est  élevé  contre  une  séparation  trop  tranchée  du 
foie  en  deux  glandes  intriquées,  il  avait  sans  doute  quelque  peu  rai- 
son; il  était  en  partie  dans  le  vrai  quand  il  montrait  qu'il  s'agissait 
d'un  seul  parenchyme  moucheté  par  la  congestion  hépatique.  Mais 
il  avait  tort  de  tout  vouloir  rapporter  à  cette  explication  qui  n'était 
vraie  seulement  qu'en  partie.  Cent  ans  avant  lui,  Ferrein  avait 
approché  davantage  de  la  réalité.  Kiernan  se  trompait  quand  il  attri- 
buait uniquement  à  la  congestion  sus-hépatique  la  systématisation 
du  foie  en  deux  substances  :  car  cette  systématisation  est  réelle  et 
se  manifeste  par  bien  d'autres  réactions.  Elle  est  fonction  des  diffé- 
rences de  nutrition  du  foie.  Il  serait  sans  doute  exagéré  de  parler 
encore  aujourd'hui  de  deux  glandes  dont  l'ensemble  formerait  le 
foie.  Il  est  bien  évident  qu'il  n'y  a  pas  une  limite  tranchée  entre 
deux  territoires  et  telle  que  de  deux  cellules  voisines  d'un 
même  tube,  on  puisse  dire  que  l'une  est  portale,  l'autre  sus-hépa- 
tique. Le  contraste  maximum  aux  confins  extrêmes  des  deux  terri- 
toires s'atténue  au  fur  et  à  mesure  qu'on  approche  de  la  région  de 
contact,  région  de  passage.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  légitime  de 
partager  les  épithéliums  dérivés  de  la  partie  hépatique  du  bourgeon 
hépatique  en  deux  grandes  zones  nettement  distinctes,  la  zone  porte 
et  la  zone  sus-hépatique. 

Nous  admettons  aisément  qu'il  y  a  une  différence  entre  l'épi  - 
thélium  biliaire  baigné  par  du  sang  qui  n'a  subi  aucun  contrôle 
glandulaire  depuis  le  poumon  et  l'épithélium  de  la  zone  portale 
baigné  par  du  sang  qui,  depuis  le  poumon,  a  été  remanié  par  Tintes- 
tin  ou  une  de  ses  annexes,  le  pancréas  ou  la  rate.  Nous  devons 
admettre  aussi  facilement  que,  entre  l'épithélium  de  la  zone  por- 
tale et  l'épithélium  de  la  zone  sus-hépatique,  il  y  a  aussi  une  diffé- 
rence, puisque,  depuis  le  poumon,  le  sang  qui  nourrit  l'épithélium 
de  la  zone  sus-hépatique  a  subi  en  plus  du  contrôle  de  l'intestin  ou 
de  ses  annexes,  celui  encore  de  l'épithélium  de  la  zone  portale. 
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DEUXIÈME    PARTIE 

ÉTUDE  SYNTHÉTIQUE  DE  LA  FONCTION   ADIPO- 
HÉPATIQUE;     SA    SIGNIFICATION    PHYSIOLOGIQUE 

Nous  avons  vu,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  que  la  fonc- 
tion adipo-hépatique  était  une  fonction  très  générale,  au  moins  à 
une  certaine  période  de  l'année,  et  qu'on  pouvait  la  déceler  à 
presque  tous  les  degrés  de  la  série  animale. 

Nous  avons  vu,  d'autre  part,  que  la  quantité  de  graisse  du  foie 
était  essentiellement  variable  et  qu'elle  dépendait,  en  grande  partie, 
de  Tépoque  à  laquelle  est  examiné  ranimai  et  des  différentes  con- 
ditions de  la  vie  physiologique  dans  lesquelles  il  se  trouve  alors. 

Dans  la  deuxième  partie,  nous  aurons  à  interpréter  les  données 
ainsi  recueillies,  pour  approfondir  les  causes  diverses  qui  agissent 
sur  la  fonction  adipo-hépatique  et  qui  en  éclairassent  la  finalité. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  influer  plus  ou  moins  sur  la  fonc- 
tion adipo-hépatique,  nous  examinerons  successivement  le  genre 
de  vie  de  l'animal,  son  genre  de  nourriture,  sa  température  propre 
ainsi  que  la  température  dû  milieu  où  il  vit,  son  habitat  aqua- 
tique, amphibie  ou  terrestre,  etc. 

Ces  causes  influent  plus  ou  moins  sur  la  teneur  en  graisse,  sur  la 
surcharge  adipeuse  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  notamment,  et 

1.  Voir  Journal  d'Anatomie. 
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elles  peuvent  ainsi,  directement  ou  indirectement,  faire  varier  les 
proportions  et  la  nature  de  la  graisse  hépatique. 

4°  Chaleur.  —  D'une  façon  générale,  la  température  du  milieu 
dans  lequel  se  trouve  l'animal  envisagé  influe  sur  la  teneur  en  graisse 
des  différents  organes;  on  comprend,  en  effet,  qu'un  animal  à  sang 
chaud,  qui  est  obligé  de  dégager  incessamment  une  certaine  quan- 
tité d'énergie  pour  maintenir  sa  température  supérieure  à  celle 
de  son  milieu,  doive  emmagasiner,  de  ce  fait,  des  réserves  calori- 
fiques pour  n'être  pas  pris  à  dépourvu  de  combustible. 

D'autre  part,  les  graisses  étant  mauvaises  conductrices  de  la  cha- 
leur, l'animal  a  intérêt  à  s'isoler  par  une  couche  cellulo -adipeuse 
périphérique  et  sous-cutanée,  de  même  qu'il  s'isole  par  sa  fourrure 
ou  par  ses  plumes. 

Mais  on  peut  penser,  en  retour,  que  si  les  réserves  adipeuses  du 
tissu  cellulaire  sont  abondantes,  le  foie  peut  servir  d'entrepôt  et  de 
dépositaire  à  cette  graisse  entre  le  moment  de  son  absorption,  de 
sa  transformation  ou  de  sa  fixation,  et  le  moment  de  son  utilisation. 

En  réalité,  l'influence  de  la  température  extérieure  est  assez 
minime  et  elle  ne  peut  pas  expliquer  les  grandes  variations  sai- 
sonnières que  présente  la  teneur  en  graisse  de  l'organe  hépatique. 

Par  contre,  cette  influence  nous  a  paru  assez  manifeste  sur  la 
nature  de  la  graisse,  et  principalement  sur  son  degré  de  fusibilité. 
La  graisse  du  foie,  chez  les  animaux  à  sang  froid  notamment,  nous 
a  toujours  paru  beaucoup  plus  fusible  que  la  graisse  des  animaux 
à  sang  chaud.  Le  foie  des  Invertébrés  et  celui  des  Poissons  possède 
une  graisse  fusible  à  basse  température  (huile  de  foie  de  morue, 
huile  de  foie  de  squale,  etc.)*  La  graisse  des  Mammifères  et  de  cer- 
tains oiseaux  est  beaucoup  moins  fusible  (foie  gras  de  volaille,  etc.). 

2°  Habitat.  —  On  peut  se  demander  si  la  charge  de  la  glande 
digestive  en  graisse  n'est  pas  liée  au  genre  de  vie  de  l'animal,  et  si 
la  nécessité,  par  exemple,  d'une  certaine  quantité  de  graisse  dans 
les  téguments,  ayant  pour  but  de  rendre  ceux-ci  imperméables 
à  l'eau  qui  les  entoure,  n'est  pas  pour  quelque  chose  dans  les 
réserves  adipo-hépatiques. 

En  effet,  il  est  à  remarquer  que,  comparativement  aux  animaux 
terrestres,  les  animaux  à  vie  aquatique  semblent  avoir  une  fonction 
adipo-hépatique  plus  développée.  Si,  par  exemple,  on  compare  les 


DANS  LA  SÉRIE  ANIMALE.  225 

Mollusques  terrestres  et  aquatiques,  on  voit  que  l'Hélix,  animal 
terrestre,  n'a  sa  glande  dîgestive  chargée  de  graisse  que  pendant 
tin  court  espace  de  temps,  un  mois  et  demi  environ;  de  même  la 
Limace  n'a  de  graisse  hépatique  que  pendant  une  courte  période; 
par  contre,  les  Mollusques  aquatiques  (Cardium,  Chiton,  etc.)  ont 
une  glande  hépatique  chargée  de  graisse  pendant  une  grande  partie 
de  Tannée. 

Les  Poissons  (Raie,  Morue,  Carpe,  etc.)  ont  une  surcharge  grais- 
seuse généralement  considérable  et  persistant  toute  Tannée,  et  ce 
fait  est  peut-être  en  rapport  avec  leur  vie  aquatique. 

D'autre  part,  chez  les  Oiseaux  aquatiques  (Grèbe,  Vanneau,  Poule 
d'eau,  Canard,  etc.),  le  foie  est  généralement  très  gras,  alors  qu'il 
Test  peu  normalement  chez  les  autres  Oiseaux;  mais  il  ne  peut 
s'agir  ici  d'une  loi  générale,  car  les  faits  sont  nombreux  qui  vont  à 
rencontre  d'une  pareille  hypothèse. 

Chez  les  Amphibiens,  qui  vivent  aussi  bien  dans  l'air  que  dans 
l'eau,  la  fonction  adipo-hépatique  parait  peu  en  rapport  avec  T ha- 
bitat; tandis  que  chez  la  Salamandre  on  trouve  une  glande  hépa- 
tique très  riche  en  graisse  comme  chez  les  Poissons  ;  la  Grenouille, 
au  contraire,  présente  un  foie  presque  complètement  dépourvu  de 
granulations  graisseuses.  Les  Serpents,  animaux  terrestres,  ont  une 
fonction  adipo-hépatique  développée. 

Les  animaux  aériens,  qui  n'ont  pas  à  lutter  contre  l'humidité, 
présentent  néanmoins,  à  un  moment  donné,  une  grande  abondance 
de  graisse  dans  le  foie,  etc. 

Il  est  donc  probable  que  si  le  genre  de  vie  intervient,  pour  une 
part,  sur  la  teneur  en  graisse  de  l'organe  hépatique,  d'autres 
causes,  beaucoup  plus  importantes,  en  font  varier  les  proportions. 

Lesvarialionssaisonnières,quisontlarèglepourlateneuren  graisse 
du  foie,  ne  peuvent  en  effet  s'explique^  par  un  habitat  qui  ne  varie 
pas;  par  exemple,  bien  que  la  Morue  reste  dans  Teau  toute  Tannée, 
elle  présente  un  foie  presque  dépourvu  de  granulations  graisseuses 
en  décembre  et  janvier;  celles-ci  augmentent  en  février  et  mars  et 
deviennent  très  abondantes  du  mois  d'août  au  mois  de  novembre  ;  on 
ne  peut  incriminer  le  contact  de  Teau  pour  expliquer  ces  variations. 

3°  Alimentation.  —  A  côté  des  causes  secondes  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  il  en  est  d'autres  beaucoup  plus  impor- 
tantes :  telle  l'alimentation. 
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Le  genre  de  nourriture  de  ranimai  a  évidemment  une  h 
sur  la  fonction  adipo-hépalique;  nous  en  préciserons  l'importance 
en  étudiant  la  surcharge  graisseuse  provoquée  par  l'alimentation  et 
suivant  la  nature  de  la  graisse  ingérée.  Nous  verrons,  par  exemple, 
que  chez  les  animaux  supérieurs,  après  un  repas  contenant  du 
beurre,  ou  du  lait  non  écrémé,  le  foie  se  surcharge  de  graisse  bien 
davantage  que  lorsque  les  graisses  ingérées  sont  étrangères  à 
l'organisme  :  la  graisse  de  pied  de  bœuf,  l'huile  de  foie  de  morue, 
l'huile  végétale,  sont  de  moins  en  moins  retenues  par  le  foie; 
d'autre  part,  l'alimentation  par  les  graisses  surcharge  davantage  en 
graisse  l'organe  hépatique,  qu'une  alimentation  albuminoïde  ou 
sucrée  isodyname. 

Or,  certains  animaux  ont,  par  leur  genre  de  vie,  une  nourriture 
plus  riche  en  graisse  que  d'autres.  Certains  oiseaux  aquatiques, 
par  exemple,  se  nourrissent  spécialement  de  poissons,  à  chair 
imprégnée  d'huile;  ils  ont  généralement  une  glande  hépatique 
riche  en  graisse  {Gallinula,  Vannellus,  Greba),  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  noté.  D'autres  oiseaux  se  nourrissent  principalement  de  graines 
oléagineuses,  et  leur  foie  est  relativement  assez  riche  en  graisse. 

Pour  provoquer  chez  les  Canards  et  chez  les  Oies  la  formation 
industrielle  de  foies  gras,  on  les  nourrit  de  préférence  uniquement 
avec  des  graines  de  maïs. 

Boussingault  a  montré,  d'autre  part,  par  des  chiffres  précis, 
l'importance  de  l'alimentation  sur  la  teneur  en  graisse  du  foie  des 
volailles;  il  a  montré  également  que  cette  graisse  provenait  en 
partie  des  albuminoïdes. 

La  graisse  qui  surcharge  le  foie  provient  donc  bien  évidemment 
de  l'alimentation,  mais  une  même  alimentation  surchargera  dif- 
féremment le  foie  suivant  les  conditions  qui  rendent  nécessaire 
une  pareille  surcharge.  Autrement  dit,  si  l'alimentation  est  le 
moyen,  d'autres  conditions,  la  vie  génitale  par  exemple,  constituent 
le  but,  et  l'on  doit  distinguer  entre  les  causes  efficientes,  telles  que 
l'alimentation,  qui  représentent  le  mécanisme  de  la  fonction,  et  les 
causes  Gnales,  telles  que  la  reproduction,  qui  la  nécessitent,  la 
commandent,  et  la  dirigent. 

Pour  n'en  citer  ici  qu'un  seul  exemple,  on  a  reconnu  depuis 
longtemps  que  les  Oies  et  les  Canards,  gavés  artificiellement  de 
graines  de  maïs,  ne  donnent  de  volumineux  foies  gras  qu'à  une  cer- 
taine époque  de  l'année;  or,  celle-ci  nous  paraît  correspondre  avec 
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le  moment  qui  précède  la  reproduction.  La  suralimentation  exalte 
donc  une  fonction  normale,  à  l'époque  où  le  foie  est  déjà  naturelle- 
ment gras,  en  vue  des  réserves  embryonnaires;  la  suralimentation 
provoque  une  hypertrophie  considérable  de  cette  fonction,  mais 
somme  toute,  même  en  pareil  cas,  la  suralimentation  à  elle  seule 
ne  suffit  pas  pour  développer  la  fonction  adipo-hépatique. 

4°  Vie  génitale.  —  Parmi  les  influences  qui  expliquent  et  com- 
mandent la  fonction  adipo-hépatique,  l'une  des  plus  manifestes 
nous  paraît  être  l'influence  de  la  vie  génitale  : 

En  effet,  chez  les  animaux  inférieurs  on  peut  constater  que  la 
graisse  n'existe  dans  le  foie  qu'à  une  certaine  période  de  Tannée  ; 
celle-ci  coïncide  presque  toujours  avec  le  moment  précédant  la 
reproduction. 

D'autre  part,  on  voit  chez  ces  animaux  une  indication  com- 
plète des  glandes  hépatiques  et  génitales.  Lorsque  la  glande 
hépatique  perd  ses  réserves  graisseuses,  la  glande  génitale  accroît 
les  siennes  et  Ton  peut  quelquefois,  sur  la  même  coiipe,  suivre 
entre  les  deux  glandes  imbriquées  le  passage  des  corpuscules 
graisseux  de  Tune  à  l'autre. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  on  voit  la  graisse  apparaître  dans 
le  foie  seulement  au  moment  de  la  gestation  et  de  l'allaitement 
chez  la  mère,  pendant  la  vie  utérine  et  les  premiers  temps  après  la 
naissance  chez  le  jeune  animal. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  conditions,  la  graisse  se  trouve 
située,  chez  la  mère,  autour  de  la  veine  sus-hépatique  (centre 
d'évacuation)  et  chez  le  fœtus,  au  contact  de  la  veine  porte  (voie 
d'arrivée).  Cette  topographie  est  en  faveur  de  l'existence  d'un 
transport  de  graisse  entre  le  foie  de  la  mère  et  celui  du  fœtus. 

Chez  la  femelle  ovipare,  on  constate  de  môme  que  les  œufs  sont 
entourés  d'une  couche  très  riche  en  graisses  et  en  lécithines  (jaune 
d'œaf),  et  que  le  foie  de  la  mère  est  chargé  de  graisses  et  de  léci- 
thines peu  de  temps  avant  l'époque  de  la  ponte. 

Une  s'agit  pas  d'ailleurs  là  d'un  phénomène  spécial  à  la  femelle; 
car,  chez  les  mâles,  on  constate  également  une  surcharge  graisseuse 
des  glandes  génitales  précédant  la  spermatogénèse  (Loisel  [45]). 

Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  différentes  influences, 
pins  ou  moins  importantes,  qui  agissent  sur  la  fonction  adipo- 
hépatique,  et  que  nous  allons  examiner  de  plus  près. 
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INFLUENCE  DE  LA  CHALEUR 

Nous  nous  sommes  demandé  tout  d'abord,  à  la  suite  de  considé- 
rations théoriques,  si  la  chaleur  animale,  propre  à  l'espèce  envi- 
sagée, ne  jouait  pas  un  rôle  vis-à-vis  de  la  forme  graisseuse  ou 
hydrocarbonée  que  revêtent,  dans  le  foie,  les  réserves  alimen- 
taires. 

En  effet,  les  animaux  à  sang  froid  semblent,  au  premier  abord, 
présenter  au  niveau  du  foie  des  réserves  adipeuses  plus  considéra- 
bles que  les  animaux  à  sang  chaud.  Chez  les  animaux  à  sang  chaud, 
au  contraire,  la  forme  de  choix  des  réserves  hépatiques  semble  être 
le  glycogène,  ainsi  que  le  fait  est  classique,  depuis  les  mémorables 
recherches  de  Cl.  Bernard  (3). 

»  D'autre  part,  la  présence  de  graisse  parait,  au  premier  abord, 
coïncider  (chez  quelques  espèces  tout  au  moins)  avec  la  saison 
froide. 

A  l'appui  de  la  première  proposition  (prédominance  de  la  fonc- 
tion adipo-hépatique  chez  les  animaux  à  sang  froid)  nous  rappel- 
lerons que,  chez  les  Invertébrés,  la  fonction  adipo-hépatique  est 
particulièrement  développée.  Chez  les  Mollusques,  chez  les  Crus- 
tacés, chez  les  Astéries,  les  réserves  de  graisse  sont  très  abon- 
dantes; il  en  est  de  môme  parmi  les  Vertébrés,  chez  les  Poissons, 
animaux  à  sang  froid. 

Par  contre,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  et  à  l'état  normal, 
les  réserves  graisseuses  du  foie  sont  beaucoup  plus  faibles,  par  rap- 
port surtout  aux  réserves  graisseuses  des  autres  tissus,  notamment 
du  tissu  conjonctif  où  elles  s'emmagasinent.  On  ne  peut  mettre  en 
évidence  cette  fonction  que  dans  des  conditions  particulières  : 
pendant  la  période  digestive,  pendant  la  période  de  reproduction 
et  de  lactation,  et  sous  certaines  influences  pathologiques. 

Il  semblerait  donc  que,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  la 
fonction  adipo-hépatique  est  d'autant  plus  développée  que  Ton  a 
affaire  à  des  animaux  à  température  plus  basse.  Mais  nous  ferons 
remarquer  immédiatement  que  la  règle  que  nous  esquissons,  ne 
peut  être  envisagée  que  comme  une  tendance  générale,  et  que  les 
exceptions  à  cette  règle  sont  fort  nombreuses.  Certains  animaux  à 
sang  froid  ne  présentent  pas  de  réserves  adipeuses,  alors  que  des 
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animaux  d'espèces  très  voisines,  et  de  température  identique,  en 
présentent  presque  constamment  (Moule). 

D'autre  part,  au  contraire,  au  moment  de  la  ponte,  comme  après 
certaines  surcharges  alimentaires,  des  animaux  à  température 
élevée,  tels  que  les  Oiseaux,  en  présentent  une  énorme  quantité 
(foies  gras  de  volaille). 

La  température  propre  de  l'animal  ne  joue  donc  pas,  en  réalité, 
le  rôle  qu'on  pouvait  a  priori  lui  concéder. 

Les  variations  saisonnières  de  la  fonction  adipo-hépatique  ne 
coïncident,  d'autre  part,  que  dans  quelques  cas  avec  les  tempéra- 
tures froides  ;  c'est  ainsi  que,  chez  l'Écrevisse,  les  réserves  adi- 
peuses manquent  en  décembre,  janvier,  février,  et  existent,  au 
contraire,  en  avril,  mai,  etc.  Chez  l'Hélix,  la  graisse  manque  en 
décembre,  janvier,  février,  et  existe  en  mai  et  juin. 

La  température  parait  donc  insuffisante  pour  expliquer  les  varia- 
lions  que  Ton  rencontre  dans  la  fonction  adipo-hépatique. 

Nous  avons  fait,  néanmoins,  quelques  expériences  directes  que 
nous  relaterons  sommairement.  Ces  expériences  consistent,  d'une 
part,  dans  l'élévation  de  température  d'animaux  à  sang  froid,  et, 
d'autre  part,  dans  l'abaissement  de  température  d'animaux  à  sang 
chaud.  Un  fragment  de  foie,  réséqué  avant  l'expérience,  sert  de 
témoin  pour  apprécier  un  changement  possible  dans  la  teneur  en 
graisse  de  l'organe. 

1°  Influence  de  l'élévation  de  température  chez  les  animaux  à 
sang  froid.  —  Ces  expériences  ont  porté  sur  un  Mollusque  (Hélix 
pomatia)  et  sur  un  Poisson  (Tanche). 

Expérience  I.  —  Sur  un  Hélix  pomatia,  vivant  depuis  15  jours  à 
la  température  du  laboratoire,  on  fait  sauter  le  1er  juin  un  fragment 
de  coquille,  au  niveau  du  tortillon,  et  on  résèque  une  toute  petite 
portion  de  la  glande  hépatique,  qui  est  immédiatement  fixée  par  la 
liqueur  de  Flemming.  La  rondelle  de  coquille  enlevée  est  réappli- 
quée et  maintenue  en  place,  à  l'aide  d'un  morceau  de  taffetas 
gommé.  L'animal  est  abandonné  dans  un  cristallisoir  à  la  tempéra- 
ture du  laboratoire. 

Le  3  juin,  l'animal  est  mis  à  l'éluve,  et  la  température  est  pro- 
gressivement élevée  à  28°. 

Le  4  juin,  la  température  est  progressivement  portée  jusqu'à 
38°;  l'animal  est  alors  maintenu  à  cette  température  jusqu'au 
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12  juin,  c'est-à-dire  pendant  8  jours.  L'animai  est  placé  sur  des 
feuilles,  que  l'on  a  soin  d'humecter  et  de  remplacer  fréquemment. 

Le  12  juin  l'animal  meurt;  l'organe,  est  alors  fixé  de  la  même 
façon  que  la  portion  réséquée  avant  l'expérience. 

A  l'examen  histologique  on  remarque  qu'avant,  les  élévations  de 
température,  la  graisse  était  abondante,  ainsi  d'ailleurs  que  nous 
l'avons  constaté,  chez  l'Hélix,  à  pareille  époque.  Après  8  jours 
d'étuve,  au  contraire,  la  graisse  a  totalement  disparu. 

Expérience  IL  —  On  prend  deux  Hélix,  que  l'on  met  dans  une 
étuve,  dont  on  augmente  progressivement,  la  température  jusqu'à 
38°;  ils  restent  sept  jours  à  cette  température,  puis  ils  meurent 
spontanément;  leur  foie  ne  contient  plus  de  graisse. 

Expérience  III.  —  Le  15  février,  on  prélève  un  morceau  de  foie 
sur  une  Tanche;  on  sature  la  plaie  et  on  abandonne  le  poisson  dans 
l'eau  courante,  à  une  température  de  8°,  pendant  deux  jours.  Le 
19  février,  la  température  s'étant  élevée  accidentellement  à  28°,  et 
l'animal  paraissant  malade,  on  le  remet  une  heure  dans  l'eau  cou- 
rante à  8°;  on  élève  ensuite  progressivement  la  température  jus- 
qu'à 20°. 

Le  20  février,  la  température  est  portée  à  28°. 

Le  22,  la  température  est  portée  à  32°;  mais  l'animal  meurt  : 
donc  sept  jours  après  le  commencement  de  l'expérience. 

Le  foie  est  prélevé  et  fixé  par  la  liqueur  de  Flemming.  La  com- 
paraison des  deux  fragments  montre  une  disparition  complète  de  la 
graisse. 

Nous  avons  fait  la  même  expérience  sur  des  cyprins  et  nous 
avons  obtenu  les  mêmes  résultats. 

2°  Influence  de  rabaissement  de  température  chez  les  animaux 
à  sang  chaud.  —  Le  2  avril,  on  prélève  sur  une  poule  (ayant  pondu 
le  matin)  un  morceau  de  foie.  L'oiseau  est  si  gras  que  l'on  doit 
réséquer  de  gros  morceaux  de  graisse  sousrcutanée  pour  arriver 
aux  muscles. 

On  abaisse  ensuite  la  température  de  l'animal  en  lui  mettant  les 
pattes  dans  l'eau  pendant  quatre  heures,  et  on  renouvelle  ce  refroi- 
dissement six  jours  de  suite. 

A  l'examen  histologique,  nous  constatons  que  le  foie,  pris  au 
début  de  l'expérience,  est  extrêmement  gras,  et  qu'il  Test  beaucoup 
moins  après  l'abaissement  de  température.  Il  est  probable  que  les 
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réserves  adipeuses  du  foie  ont  été  utilisées  dans  ce  cas  comme  * 
combustible. 

Nous  avons  relaté  ces  expériences  pour  mémoire.  Mais  les  résul-» 
tats  qu'elles  ont  donnés  sont  peu  nets  et  peuvent  d'ailleurs  être 
interprétés  de  différentes  manières;  la  température,  en  effet, 
n'entre  pas  seule  en  jeu  :  l'animal  est  mis  dans  des  conditions  arti- 
ficielles qui  doivent  lui  être  mauvaises,  puisqu'il  meurt  assez  rapi- 
dement si  l'on  se  départit  un  peu  des  précautions  les  plus  minu- 
tieuses; il  y  a,  de  ce  fait,  des  phénomènes  toxiques,  peut-être 
infectieux,  qui  empêchent  de  tirer  aucune  conclusion  et  qui  nous 
ont  dispensés  de  nouvelles  expériences  analogues. 


INFLUENCE  DE  L'ALIMENTATION 

L'alimentation  joue  évidemment  un  rôle  considérable,  quant  à 
l'existence  des  réserves  nutritives  du  foie,  qu'il  s'agisse  de  réserves 
glycogéniques  ou  graisseuses. 

Nous  étudierons  cette  influence  :  1°  d'une  part  grâce  à  l'observa-' 
lion  comparée  des  différents  animaux,  suivant  leur  condition 
d'existence,  suivant  les  saisons,  suivant  l'époque  d'hibernation, 
suivant  l'abondance  de  nourriture,  et  aussi,  suivant  l'engraisse- 
ment artificiel  provoqué  (foie  de  volaille)  ;  2°  d'autre  part,  grâce  à 
l'expérimentation  qui  permet  de  comparer  le  rôle  des  principaux 
aliments  et  des  différentes  graisses,  relativement  à  la  surcharge 
adipeuse  du  foie. 

Nous  étudierons  successivement  cette  influence  :  1°  chez  les  ani- 
maux à  sang  froid,  à  fonction  adipo-hépatique  développée,  mais 
où  des  variations  étendues  s'observent  spontanément  suivant  les 
saisons  et  le  genre  de  vie;  2°  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  qui, 
par  l'observation  seule,  donnent  relativement  peu  d'indications, 
mais  qui  sont  particulièrement  favorables  à  l'expérimentation, 
grâce  à  leur  faible  quantité  habituelle  de  graisse. 

Influence  de  V alimentation  chez  les  animaux  inférieurs.  — 
i°  Faits  d'observation.  —  Chez  les  animaux  inférieurs,  l'obser- 
vation indique  que  la  fonction  adipo-hépatique  est  généralement 
d'autant  plus  développée  que  l'animal  se  trouve  dans  de  meilleures 
conditions  nutritives.  Ceci  se  comprend  sans  peine  ;  car  il  est  de 
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toute  évidence  que  la  graisse,  accumulée  dans  le  foie,  provient  des 
aliments  ingérés,  qu'il  s'agisse  de  leur  fixation  directe  ou  de  la 
transformation  en  graisse  d'autres  substances  chimiques;  il  en  est 
d'ailleurs  de  la  graisse  comme  du  glycogène. 

Mais,  d'autre  part,  la  fonction  adipo-hépatique  ayant  pour  but 
de  régulariser  la  consommation  des  graisses,  on  doit  s'attendre,  a 
priori,  à  ce  que  les  réserves  adipeuses  existent  surtout  au  moment 
où  elles  deviennent  nécessaires,  au  moment  de  l'hibernation  par 
exemple,  ou  au  moment  du  développement  des  œufs. 

Aussi,  le  rôle  évident  de  l'alimentation  dans  la  constitution  des 
réserves  du  foie  est-il,  en  partie,  voilé  par  l'intervention  de 
diverses  finalités  qui  nécessitent  ces  réserves,  et  Ton  peut  dire 
que,  si  les  réserves  graisseuses  proviennent  certainement  de  l'ali- 
mentation et  en  dépendent  en  partie,  elles  ont,  pour  raison  d'être, 
d'autres  facteurs  biologiques  tels  que  l'hibernation,  ou  la  nécessité 
d'assurer,  au  moment  de  la  fécondation,  des  réserves  graisseuses 
à  la  nouvelle  génération.  Autrement  dit,  si  l'alimentation  explique 
le  mécanisme  de  la  fonction  adipo-pexique,  elle  n'en  explique  peut- 
être  pas  à  elle  seule  la  finalité. 

Ces  considérations  générales  nous  permettent  de  comprendre 
comment  les  variations  de  la  fonction  adipo-hépatique  ne  sont  pas 
toujours  parallèles  aux  variations  nutritives. 

Ces  remarques  sont  particulièrement  applicables  aux  variations 
saisonnières;  en  effet,  si,  le  plus  souvent,  la  graisse  du  foie  est 
surtout  abondante  à  l'époque  où  l'animal  trouve  facilement  sa 
nourriture,  cette  règle  n'est  cependant  pas  générale. 

Chez  les  animaux  que  nous  avons  suivis  toute  l'année  à  ce  point 
de  vue,  le  maximum  de  la  teneur  en  graisse  du  foie  a  lieu  très  fré- 
quemment au  moment  de  la  belle  saison,  alors  que  la  nourriture 
est  abondante  :  c'est  ainsi  que  l'Astacus  ne  présente  de  réserves 
adipeuses  du  foie  qu'à  partir  de  la  fin  du  mois  de  mars,  et  jusqu'au 
mois  de  septembre  environ;  le  foie  du  Cardium  edule  ne  présente 
de  la  graisse  qu'à  partir  du  mois  d'avril;  le  foie  de  l'Hélix,  qui  n'a 
pas  de  graisse  pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année,  n'en  pré- 
sente guère  qu'aux  mois  de  mai  et  de  juin,  etc.  Mais  nous  devons 
ajouter  que  les  mêmes  espèces,  aux  mois  de  juillet,  d'août  et  de 
septembre,  sont  encore  dans  d'excellentes  conditions  nutritives  et 
que  cependant  leur  foie  ne  présente  pas  de  graisse. 
Si  donc  l'abondance  des  aliments  est  nécessaire,  elle  n'est  pas 
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suffisante.  Nous  aurons  d'ailleurs  à  revenir  sur  ce  sujet,  à  propos 
de  l'influence  de  la  vie  génitale  et  des  réserves  nutritives  destinées 
aux  embryons.  Nous  remarquerons  seulement  que  l'influence  des 
conditions  nutritives  peut  s'exercer,  et  n'être  cependant  qu'indi- 
recte, ou  qu'elle  peut  également  agir  à  la  fois  sur  la  fonction  adipo- 
hépatique  et  sur  telle  autre  fonction  qui  en  est  le  but,  telle  que  la 
fonction  de  reproduction  par  exemple.  L'abondance  de  nourriture 
peut  agir  directement  sur  la  fonction  adipo-hépatique  et  agir  aussi 
directement  pour  fixer  l'époque  et  le  mécanisme  de  la  reproduc- 
tion; il  semble,  en  effet,  y  avoir  un  certain  parallélisme  entre 
l'époque  de  la  fécondation  et  l'abondance  des  aliments  disponibles. 

D'après  H.  Giard,  la  génération  est  intimement  liée  à  la  nutri- 
tion :  si,  à  une  époque  déterminée,  la  nutrition  est  exubérante,  cet 
excès  détermine  la  production  d'un  nouvel  être,  qui  se  nourrit  aux 
dépens  des  matériaux  amassés  ;  il  s'établit  ainsi  une  loi  d'équilibre 
entre  l'accroissement  de  la  population  et  l'abondance  de  la  nourri- 
ture qui  leur  permet  de  vivre. 

Par  exemple,  si  on  prend  un  être  à  génération  tokogonique 
(Hydre  par  exemple)  et  si  on  le  met  dans  des  conditions  de  nourri- 
ture insuffisante,  cet  être  continue  à  vivre  pendant  des  années 
sans  se  reproduire  ;  si  la  nourriture  devient  abondante,  on  le  voit 
donner  naissance  à  de  nouveaux  êtres  semblables  à  lui. 

Dans  les  cas  plus  complexes,  où  il  y  a  amphigonie,  les  conditions 
restent  les  mêmes  et  l'animal  n'est  apte  à  se  reproduire  que  lorsque 
les  aliments  disponibles  sont  abondants. 

Il  y  a  donc  bien  parallélisme  entre  la  nutrition  des  êtres  et  la 
reproduction  ;  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  fonction  adipo- 
hépatique  peut  participer  à  la  fois  de  ces  deux  facteurs  parallèles, 
l'un,  facteur  de  causalité,  l'bypernutrition,  l'autre,  facteur  de  fina- 
lité, la  reproduction. 

2°  Faits  d'expérience.  —  Chez  les  animaux  inférieurs,  les  varia- 
tions saisonnières  ne  s'expliquent  donc  pas  complètement  par  la 
suralimentation;  l'expérimentation  directe  n'indique  pas  non  plus 
une  relation  très  évidente  entre  l'un  et  l'autre.  En  effet,  nous  avons 
plusieurs  fois  provoqué  le  jeûne,  ou  la  suralimentation,  chez  des 
animaux  dont  nous  voulions  étudier  les  variations  adipo-hépa- 
tiques. 

Jeûne  et  suralimentation  chez  l'Hélix  pomatia.  —  Le  2  juin,  on 
prend  deux  lots  de  trois  Hélix  chacun;  le  premier  lot  de  trois  Hélix 
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est  laissé  sans  nourriture  ;  le  deuxième  lot  est  alimenté  à  discré- 
tion avec  des  feuilles  fraîches  de  salade  et  de  choux  :  on  constatait 
qu'ils  s'alimentaient  copieusement. 

Le  17  juin,  donc  quinze  jours  après  le  début  de  l'expérience,  on 
sacrifie  tous  les  animaux. 

Le  foie  des  trois  Escargots  à  jeun  ne  présente  pas  du  tout  de 
graisse;  le  foie  des  trois  autres  alimentés  en  contient  encore  un  peu. 

Il  est  à  remarquer  que  l'époque  choisie  est  exactement  l'époque 
où  la  graisse  disparait  dans  le  foie  de  l'Escargot. 

Le  jeûne  a  donc  hâté  la  disparition  totale  de  la  graisse;  f  alimen- 
tation a  prolongé  légèrement  cette  période  tfadipogénie. 

Ingestion  de  sucre  chez  la  Grenouille.  —  On  fait  jeûner  une  Gre- 
nouille, pendant  huit  jours,  puis  on  prélève  aseptiquement  un  mor- 
ceau de  foie,  qui  est  fixé  dans  la  liqueur  de  Flemming. 

On  fait  ingérer  à  la  Grenouille,  chaque  jour  10  c.  c.  de  sirop  de 
sucre,  pendant  trois  jours;  on  prélève  de  nouveau  un  morceau  de 
foie,  qui  est  fixé  dans  le  Flemming,  comme  le  premier. 

On  continue  l'ingestion  de  sirop  de  sucre,  pendant  dix  jours, 
puis  on  sacrifie  l'animal. 

A  l'examen  histologique,  nous  constatons  que  le  foie  pris  après 
le  jeûne  est  extrêmement  pauvre  en  granulations  graisseuses;  que 
celles-ci  augmentent  légèrement  après  trois  jours  d'ingestion  de 
10  c.  c.  de  sirop  de  sucre,  et  qu'elles  augmentent  encore  après 
dix  jours  de  ce  même  traitement. 

Influence  de  Falimentation  chez  les  animaux  supérieurs.  —  Chez 
les  animaux  supérieurs,  l'influence  de  l'alimentation  parait  beau- 
coup plus  évidente  et  surtout  beaucoup  plus  facile  à  démontrer  expé- 
rimentalement. 

1°  Faits  d'observation.  —  L'observation  a  montré  depuis  long- 
temps que,  chez  les  animaux  bien  nourris  et  gav*s,  le  foie  se  charge 
progressivement  de  graisse,  au  point  de  devenir  une  véritable 
masse  graisseuse,  blanche,  friable,  d'odeur  assez  spéciale,  et  de 
dimensions  beaucoup  plus  considérables  qu'à  l'état  normal.  Chez 
les  oiseaux  de  basse-cour,  en  particulier,  cette  observation  date  de 
bien  longtemps  et  a  donné  naissance  à  l'industrie  des  foies  gras. 
Les  mets  de  foies  des  oies  engraissées  sont  connus  des  gourmets 
depuis  l'antiquité-  et  les  Romains  avaient  déjà  des  procédés  d'en- 
graissement propres  à  faire  augmenter  la  grosseur  de  cet  organe. 


DANS  LA  SÉRIE  ANIMALE.  235 

Ils  les  traitaient  même  après  la  mort  et  Ton  raconte  que  Scipion 
Metellus,  gourmand  romain,  inventa  Tari  de  faire  enfler  les  foies 
d'oies,  en  les  plongeant  tout  chauds,  pendant  quelques  heures, 
dans  du  lait  miellé.  Ils  paraissaient  sortir  de  ce  liquide,  ayant 
acquis  des  propriétés  recherchées. 

La  ville  de  Strasbourg  a  le  monopole  de  la  confection  des  pâtés 
dits  de  foies  gras.  Depuis  les  temps  antiques,  l'Alsace  engraissait  des 
oies  et  obtenait  des  foies  volumineux  ;  Metellus,  ce  gourmand  romain 
dont  nous  avons  parlé,  y  avait  introduit  les  méthodes  romaines. 

M.  Gérard,  avocat  à  Strasbourg,  a  publié  l'histoire  des  pâtés  de 
foies  gras;  voici  ce  qu'il  en  dit  : 

«  Le  maréchal  de  Contactes,  commandant  à  Strasbourg,  de  1762 
à  1788,  craignant  de  se  compromettre  à  la  cuisine  d'une  province 
si  nouvellement  française,  amena  avec  lui  son  cuisinier  du  nom  de 
Close,  natif  de  la  Normandie.  Le  foie  gras  était  commun  dans  ces 
localités;  Glose  l'a,  sous  forme  de  pâté,  élevé  à  la  dignité  d'un 
mets  souverain,  en  affermissant  et  en  concentrant  la  matière  pre- 
mière, en  l'entourant  d'une  douillette  de  veau  haché  menu  qu'il 
recouvrait  d'une  cuirasse  de  pâte  dorée  et  historiée  aux  armes  de 
Contactes.  Close  y  mit  même  des  truffes.  Cette  invention  resta  un 
mystère  de  la  cuisine  de  M.  Conlades,  jusqu'en  1788;  ensuite  Glose 
s'établit  pâtissier,  confectionna  pour  le  public,  et  vendit  officielle- 
ment depuis  lors  des  pâtés.  » 

Nous  croyons  devoir  indiquer  sommairement  la  préparation  des. 
foies  gras  de  volaille. 

L'oie  ne  s'engraisse  bien,  et  avec  profit,  que  lorsque  les  froids 
commencent  à  se  faire  sentir,  c'est-à-dire  au  mois  d'octobre.  A  la  fin 
du  mois  de  décembre  commence  déjà  l'époque  de  la  reproduction, 
et  ce  serait  infructueusement  qu'on  tenterait  de  les  engraisser. 

Un  engraissement  complet  exige  trente-cinq  à  quarante  jours. 

On  a  soin  d'immobiliser  l'animal  en  lui  attachant  les  pattes  au 
fond  d'une  boîte  étroite;  deux  ou  trois  fois  par  jour,  on  le  gave, 
avec  des  graines  de  maïs  cuites;  13  litres  de  graines  suffisent  pour 
un  engraissement  complet.  Au  bout  de  vingt  à  vingt-cinq  jours,  on 
sacrifie  l'animal  et  on  ne  l'ouvre  que  deux  ou  trois  jours  après. 
Dans  l'engraissement  artificiel  des  oies,  le  foie  ne  se  charge  de 

graisse  que  lorsque  les  différents  organes  du  corps,  et  surtout  les 

viscères  abdominaux,  en  sont  pour  ainsi  dire  saturés. 

(A  suivre.) 
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Controverses  transformistes,  par  Alfred  Giard,  i  vol.  de  180  p. 
avec  23  fig.,  chez  G.  Naud,  Paris. 

Il  y  a  seize  ans  s'ouvrait  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  le  cours 
d'Évolution  des  êtres  organisés  qui  venait  d'être  confié  à  un  jeune  maître 
de  conférences  de  l'École  normale  supérieure,  à  Alfred  Giard. 

Le  nouveau  professeur  s'était  fait  connaître  depuis  longtemps  déjà  par 
ses  travaux  originaux  sur  les  Ascidies  composées,  sur  les  Orthonectides, 
sur  les  Bopyriens  et  sur  ces  phénomènes  si  curieux  qu'il  décrivit  sous 
le  nom  de  Castration  parasitaire. 

Mais  ce  qui,  dans  la  circonstance,  avait  le  plus  peut-être  attiré  l'at- 
tention sur  son  nom,  c'était  son  œuvre  de  haute  critique  scientifique 
publiée  dans  le  Bulletin  scientifique  de  la  France  et  de  la  Belgique,  journal 
qu'il  avait  pour  ainsi  dire  fondé  étant  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lille. 

Giard  était  un  de  ces  curieux  de  la  nature  comme  il  y  en  eut  tant  aux 
siècles  derniers  et  comme  il  y  en  a  si  peu  aujourd'hui  malheureusement, 
parmi  les  biologistes.  Étant  enfant  il  avait  connu  les  joies  de  par- 
courir les  campagnes  pour  aller  chercher  des  fleurs  ou  ramasser  des 
insectes  qu'il  accumulait  dans  ses  collections.  Jeune  savant,  c'était  encore 
et  toujours  dans  cette  nature  qu'il  allait  recueillir  le  meilleur  de  sa  science, 
car  il  y  allait  cette  fois  avec  un  esprit  avisé,  avec  une  faculté  d'observa- 
tion intelligente  qui  devait  nécessairement  en  faire  un  transformiste. 

Les  idées  de  Darwin  avaient  reçu  dans  notre  pays  un  accueil  bien 
peu  enthousiaste.  Tous  les  maîtres  de  la  science  officielle  les  combat- 
taient alors  énergiquement  et  on  peut  dire  que  jusqu'à  la  fin  de  sa  vie,  le 
maître  de  Giard,  Henri  de  Lacaze-Duthiers,  resta  un  adversaire  du  trans- 
formisme. 

Il  y  avait  donc  quelque  mérite  pour  le  jeune  professeur  à  créer  un 
pareil  enseignement  à  la  Sorbonne  même,  dans  cette  antique  et  célèbre 
maison  qui  garde  encore  aujourd'hui,  dans  la  sévérité  de  ses  murs,  quel- 
que chose  de  l'ancien  rigorisme  d'autrefois.  Giard  n'hésita  pas  cepen- 
dant, et  dès  l'abord,  il  donna  à  son  enseignement  ce  caractère  de  haute 
culture  scientifique  qu'il  a  toujours  gardé  depuis. 

Il  ne  voulut  pas  présenter  une  «  science  toute  faite  ». 

Il  voulut  que  chacune.de  ses  leçons  fût  la  mise  au  point  d'une  ques- 
tion avec  toutes  ses  clartés,  toutes  ses  difficultés  et  devint  comme  un 
stimulant  pour  des  recherches  nouvelles. 

La  plupart  de  ses  leçons  furent  publiées  au  fur  et  à  mesure,  mais  dans 
diverses  revues  scientifiques  en  partie  disparues.  C'est  pourquoi,  chaque 
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année,  les  élèves  et  les  disciples  de  Giard  pressaient-ils  le  maitre  de  réunir 
en  un  volume  toutes  ces  idées  éparses  et  souvent  bien  difficiles  à  retrouver. 

Il  s'y  est  enfin  décidé  et  il  a  chargé  l'éditeur  Naud  de  rééditer  sous 
le  titre  de  Controverses  transformistes,  sept  de  ses  leçons  qui  forment 
ici  autant  d'articles  distincts. 

Le  sujet  du  premier  article  est  expliqué  par  son  titre  même  :  l'His- 
toire du  transformisme  (Buffon,  Lamarck,  Darwin).  C'est  la  leçon  d'ou- 
verture du  cours  d'évolution  des  êtres  organisés,  leçon  faite  en  4888. 

Le  second  article,  qui  traite  de  l'Embryogénie  des  Ascidies  et  Vorigine 
des  Vertébrés,  reproduit  une  leçon  qui  avait  été  faite  à  la  suite  des  tra- 
vaux de  Kowalevsky.  Ce  célèbre  naturaliste  russe  avait  annoncé,  en  1867, 
qu'il  venait  de  trouver  enfin  le  passage  tant  cherché  des  Invertébrés 
aux  Vertébrés.  Il  l'avait  trouvé  en  étudiant  soigneusement  d'abord  l'em- 
bryogénie du  Vertébré  le  plus  inférieur,  l'Amphioxus,  puis  en  observant 
le  développement  des  Ascidies.  Il  montrait  alors  que,  chez  ces  prétendus 
Mollusques  dégradés,  le  système  nerveux  embryonnaire  se  formait  comme 
chez  les  Amphioxus  et  que  ce  système  nerveux  était  accompagné,  chez 
l'embryon,  d'un  axe  cartilagineux  correspondant  au  cordon  solide  qui 
forme  la  corde  dorsale,  c'est-à-dire  au  rudiment  de  la  colonne  vertébrale 
des  animaux  supérieurs. 

Cette  découverte,  accueillie  avec  enthousiasme  par  les  partisans  de  la 
théorie  de  l'évolution,  avait  été  critiquée  par  d'autres,  tels  que  de  Baër  et 
Agassiz.  Giard  reprend  alors  les  faits,  les  discute,  montre  l'erreur  dans 
laquelle  les  plus  grands  esprits  peuvent  tomber  quand  on  ne  sait  pas 
distinguer  parmi  les  homologies,  et  donne  les  grands  traits  de  l'embryo- 
génie comparée  nouvelle,  embryogénie  qui  ne  doit  pas  se  contenter  de 
rapprocher  certains  stades,  mais  qui  doit  comparer  les  embryons  dès  le 
moment  de  leur  première  formation  et  les  suivre  pas  à  pas  jusqu'au 
complet  développement  de  l'adulte. 

Le  troisième  article  de  Giard  :  Les  faux  principes  biologiques  et  leurs 
conséquences  en  taxonomie,  est  un  brillant  exposé  critique  des  divers 
système  de  classification  qui  ont  régné  dans  la  science  :  1°  classifications 
purement  anatomiques  avec  Georges  Cuvier;  2°  classifications  basées 
sur  la  morphologie  de  l'adulte  avec  de  Lacaze-Duthiers  ;  3°  classifications 
prétendues  embryogéniques  avec  C.  Semper,  et  4°  classifications  dites 
purement  objectives  avec  Huxley. 

C'est  à  la  suite  de  cette  critique  que  Giard  expose  ses  idées  particu- 
lières sur  les  principes  qui  doivent  guider  toute  classification  embryolo- 
gique :  c  Je  ne  suis  pas  un  révolutionnaire,  dit-il,  et  je  n'entends  pas, 
&près  avoir  beaucoup  démoli,  ne  rien  mettre  à  la  place  des  édifices 
ruinés.  »  Il  propose  à  son  tour  une  classification  nouvelle  qui,  modifiée 
deux  ans  après,  reste  encore  aujourd'hui  comme  l'exposé  le  plus  net 
des  résultats  des  dernières  recherches  embryogéniques. 

Dans  le  quatrième  article  :  Les  facteurs  de  l'évolution,  Giard  remet  à  leur 
juste  place  Lamarck  et  Darwin  ;  il  montre  combien  Ton  a  tort,  comme 
on  Ta  fait  trop  souvent,  d'opposer  le  darwinisme  au  lamarckisme. 
Lamarck,  dit-il,  a  jeté  les  premières  bases  de  l'étude  des  facteurs  pri- 
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maires,  tout  en  reconnaissant  l'importance  du  facteur  secondaire  héré- 
dité. Darwin  a  fait  connaître  les  plus  importants  des  facteurs  secon- 
daires, la  sélection  naturelle  et  la  sélection  sexuelle.  Parmi  les  facteurs 
primaires,  il  a  insisté  souvent  sur  l'usage  des  parties  et  la  corrélation  de 
croissance  ;  mais  en  général,  il  n'a  abordé  qu'avec  une  extrême  réserve 
l'élude  de  l'action  des  milieux. 

C'est  encore  à  Lamarck  que  Giard  consacre  son  cinquième  article.  Il 
y  revient  pour  défendre  le  principe  d'hérédité  des  modifications  sotnatiques 
qui  avait  été  avancé  par  notre  illustre  compatriote  et  qui  se  trouvait 
alors  fortement  combattu  par  les  ultra-darwiniens  et  en  particulier  par 
Weismaim.  II  montre  ensuite,  dans  son  6e  article  consacré  à  la  convergence 
des  types  par  ta  vie  pélagique,  combien  il  est  important  de  déterminer,  à 
propos  de  chaque  disposition  particulière  d'un  organisme,  ce  qui  revient 
à  l'hérédité  et  ce  qui  doit  être  attribué  à  l'adaptation.  Enfin  l'ouvrage  se 
termine  par  un  article  sur  la  pkurostase  et  les  animaux  dysdipleures. 
Giard  appelle  ainsi  un  phénomène  que  l'on  observe  chez  un  certain 
nombre  d'animaux  tels  que  les  Poissons  pleuronectes  :  l'embryon, 
d'abord  parfaitement  symétrique  par  rapport  à  un  plan  sagittal  médian, 
se  déforme  peu  à  peu  pour  se  coucher  tantôt  sur  te  côté  droit,  tantôt 
sur  le  côté  gauche.  Giard  passe  en  revue  les  diverses  explications  que 
Ton  a  données  de  ce  phénomène,  puis  il  montre  que  sa  eause  fonda- 
mentale doit  être  l'inégalité  des  organes  sensoriels,  en  particulier  des 
yeux,  du  moins  chez  les  animaux  pélagiques. 

Tel  est  ce  livre  que  l'on  attendait  depuis  longtemps  rue  d'Ulm,  et  dont 
le  succès,  déjà  constaté,  obligera  sans  doute  l'auteur  à  nous  préparer  une 
seconde  série  de  leçons.  L'utilité  de  pareilles  œuvres  n'est  pas  tant  dans 
les  faits  qu'elles  font  connaître  que  dans  la  forme  sous  laquelle  ces 
faits  sont  présentés,  c  Les  jeunes  générations  d'étudiants,  dit  justement 
Giard,  sont  trop  habituées  à  une  besogne  dosée  et  soigneusement  pré- 
parée pour  une  assimilation  facile.  Elles  ont  peu  à  peu  perdu  de  vue 
la  nécessité  de  l'effort  personnel,  sans  lequel  on  peut  former  peut-être 
des  érudits,  mais  non  des  hommes  capables  de  faire  avancer  la  science. 

«  Il  m'a  semblé  que  nos  futurs  embryologistes  trouveraient  un  exemple 
et  un  encouragement  dans  le  récit  des  luttes  qu'ont  dû  soutenir  leurs 
devanciers.  » 

Le  lecteur  trouvera  à  chaque  page  du  livre  de  Giard  la  trace  de  ces 
luttes.  Il  y  trouvera  aussi  des  aperçus  et  des  idées  nouveaux.  Cependant 
il  pourrait  laisser  croire  que  ce  maitre  n'a  travaillé  que  pour  faire 
triompher  en  France  les  vues  géniales  de  Lamarck  et  de  Darwin.  Ce 
serait  une  grande  erreur,  car  Giard  lui  aussi  a  son  œuvre  originale,  et 
bien  que  cette  œuvre  soit  loin  d'être  terminée,  c'est  pour  la  faire  con- 
naître au  grand  public  scientifique  que  nous  espérons  voir«bientôt  paraître 

un  nouvel  ouvrage  de  Giard. 

Gustave  Loisel. 


BIBLIOGRAPHIE.  239 

Recherches  nouvelles  wm  fat  gÈêmêm  Jgpophytaire .  —  Plusieurs 
travaux  sur  l'hypophyse  ont  paru  en  1904.  Ce  soai  <f abord  les 
mémoires  de  Launois *  et  de  Scaffidi2  qu'il  est  d'autant  plus  intéressa»* 
de  rapprocher  qu'ils  traitent  tous  les  deux  de  l'espèce  humaine  et  que 
leurs  conclusions  s'accordent  sur  presque  tous  les  points. 

La  thèse  de  Launois  est  certainement  le  travail  original  le  plus  consi- 
dérable qui  ait  été  fait  sur  le  sujet  depuis  longtemps.  On  y  trouve  en 
effet  non  seulement  une  anatomie,  une  histologie  et  une  embryologie 
comparées  de  l'hypophyse,  mais  encore  et  surtout  une  histophysiologie, 
une  étude  des  sécrétions  de  l'hypophyse  et  des  corrélations  qui  existent 
entre  ces  sécrétions  et  la  gestation  chez  la  femme.  Tous  ces  chapitres 
seraient  à.  résumer,  mais  nous  devons  nous  borner  à  donner  ici  un 
extrait  des  conclusions  de  Launois. 

L'hypophyse  de  l'Homme  résulte  de  la  réunion  des  deux  ébauches 
ectodermiques  connues  :  l'une  dérivée  du  stomodœum,  l'autre  du  sys- 
tème nerveux  central.  Ces  deux  ébauches  évoluent  en  laissant  parfois  des 
vestiges  embryonnaires  (large  fente,  vésicules  d'aspects  divers). 

Le  lobe  antérieur  de  l'hypophyse  est  une  glande  tubuleuse  dont  les 
éléments  épithéliaux  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories  :  des 
cellules  acidophiles,  des  cellules  basophiles  ou  cyanophiles  et  des  cellules 
chromophiles.  Mais  la  cellule  primordiale,  dans  l'hypophyse,  tant  au 
point  de  vue  morphologique  qu'au  point  de  vue  embryologique,  est  la 
petite  cellule  éosinophile  (acidophile)  à  noyau  compact,  à  corps  proto- 
plasmique  réduit,  non  granuleux.  Son  évolution  peut  se  faire  dans  deux 
sens  différents  :  ou  elle  donne  naissance  à  une  sécrétion  acidophile  et 
nitreuse,  sidérophile  ;  ou  elle  donne  naissance  à  des  cellules  basophiles 
et  fournit  une  sécrétion  basophile. 

Les  éléments  de  ces  deux  lignées,  après  avoir  éliminé  le  produit  de 
leur  élaboration  par  un  processus  semi-holocrine,  deviennent  des  cellules 
chromophiles. 

Voici  maintenant  quelles  sont  ici  les  conclusions  de  Scaffidi  : 

1°  L'épithélium  glandulaire  de  l'hypophyse  est  un  épithélium  actif,  a) 
les  cellules  sont  bourrées  de  granulations  sécrétoires  plus  ou  moins 
nombreuses,  plus  ou  moins  coniluentes,  plus  ou  moins  volumineuses;  b) 
les  noyaux  présentent  des  modifications  de  leur  richesse  en  chromatine, 
de  l'aspect  de  leur  réseau,  de  leur  taille  enfin,  phénomènes  qui  sont 
bien  en  rapport  avec  ce  que  l'on  sait  des  modifications  du  noyau  des 
cellules  sécrétantes. 

2°  L  épithélium  glandulaire  est  fondamentalement  constitué  par  deux 
sortes  de  cellules,  dont  les  granulations  sont  ou  basophiles  ou  acidophiles 
et  il  a  deux  sécrétions  finales  différentes  [conformément  aux  données  phy- 
siologiques]. Le  mécanisme  intime  de  l'excrétion  de  ces  sécrétions  reste 
peu  net;  mais  il  appert  que  les  formes  cellulaires,  si  nombreuses,  que 

1.  P.-E.  Launois,  Recherches  sur  la  glande  hypophysaire  de  l'homme.  Thèse  Fac.  Se. 
de  Paris,  1904,  190  p.,  3  pi.  et  69  fig.  in-texte. 

2.  Vittorio  Scaifidi,  Uber  den  feineren  Bau  and  die  Funktion  der  Hypophysis  der 
Meuschen,  Archiv.  fur  mikr.  Anat.,  1904,  t  64  ;  p.  235-257  avec  1  pi. 
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Ton  "rencontre  dans  les  acini,  sont  des  formes  d'évolution  des  cellules 
acidophiles  ou  basophiles  jeunes.  En  particulier,  Ton  peut  dire  que  les 
c  amas  de  noyaux  »  sont  le  terme  de  révolution  des  cellules  basophiles 
qui  ont  peu  à  peu  perdu  leur  cytoplasme,  transformé  en  sécrétion. 

Le  phénomène  général  de  la  sécrétion  qui  consiste  en  apparition  de 
granulations  intra-cytoplasmiques,  augmentation  du  volume  et  du 
nombre  de  ces  granulations,  confluence  de  ces  granulations,  et  transfor- 
mation du  cytoplasme  qui  se  détache  du  noyau,  ce  phénomène  est  exac- 
tement le  même  pour  Scaffidi,  comme  pour  Launois. 

Mais  Scaffidij  qui  n'a  presque  employé  qu'une  méthode  (orange-fuchsine 
acide-hématoxyline)  assez  irrégulière  (de  son  propre  aveu)  et  qui  n'a  pas 
employé  une  coloration  aussi  nette  que  l'hématoferrique,  ou  aussi 
tranchée  comme  contraste  que  l'éosine-orange-bleu  de  toluidine,  ainsi 
que  Ta  fait  Launois,  n'a  pas  vu  les  transitions  unissant  les  basophiles 
pures  et  adultes  aux  acidophiles  jeunes.  Gomme  conséquence,  Scaffidi 
maintient  une  séparation  absolue  entre  les  cellules  basophiles  et  les 
cellules  acidophiles,  tandis  que  Launois,  tout  en  reconnaissant  la  dualité 
de  la  sécrétion  finale,  assigne  aux  deux  sortes  de  cellules  une  origine, 
une  souche  commune. 

C'est  là  le  seul  point  de  divergence  entre  les  deux  auteurs  au  point 
de  vue  histologique. 

Launois,  passant  ensuite  à  l'étude  directe  de  la  sécrétion  hypophysaire, 
montre  ce  produit  sous  l'aspect  de  substance  colloïdale  et  de  graisse 
qui  semblent  être  arrêtées  par  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 
C'est  là  le  point  faible  des  deux  travaux  dont  nous  parlons  ici.  Les  réac- 
tions histochimiques  ne  peuvent  plus  suffire  maintenant  pour  l'étude  des 
substances  de  sécrétion;  il  faut  absolument  y  adjoindre  l'analyse  chimi- 
que et  celles  des  corrélations  physiologiques.  Pour  ces  dernières,  du  reste, 
Launois  ne  manque  pas  de  nous  montrer  l'hypophyse  présentant  des 
signes  d'hyperfonctionnement  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation. 

Ces  derniers  phénomènes  ont  été  précisés  depuis  par  E.  Guerrini l  qui 
a  étudié  l'hypophyse  chez  un  certain  nombre  de  mammifères  ou  d'oiseaux 
sacrifiés  dans  des  conditions  normales  de  vie.  Il  est  d'abord  à  remarquer 
que  Guerrini  trouve  également  dans  l'hypophyse  de  ses  animaux  deux 
sortes  de  cellules  glandulaires  :  les  unes  acidophiles  les  antres  sidé- 
rophiles.  Il  ne  trouve  pas  de  modifications  dans  les  fonctions  de  sécrétion 
de  ces  cellules  chez  les  femelles  de  lapins  en  allaitement  et  maintenues 
en  bon  état;  au  contraire,  il  voit,  comme  Launois,  une  légère  hyper- 
sécrétion chez  les  femelles  en  gestation,  mais  cette  hypersécrétion  appa- 
raît, chez  les  lapines  et  chez  les  chiennes,  dès  le  début  de  la  gestation 
pour  se  continuer  encore  quelque  temps  après  la  délivrance. 

Gustave  Loisel. 

1.  G.  Guerrini,  Sulla  funzione  délia  ipofisi.  Lo  sperimentale,i9H,  LVIII,837-882et2pl. 


Le  propriétaire-garant  :  Feux  Alcàk. 
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LES  ANOMALIES  CONGÉNITALES  DU  REIN 


CHEZ   L'HOMME 


ESSAI  DE  CLASSIFICATION  D'APRES  527  CAS 


Par  le  Dr  G    GÉRARD 

Agrégé, 
Chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Je  me  propose  d'étudier  les  anomalies  congénitales  du  rein  et  de 
les  classiiier  en  me  fondant  :  1°  sur  les  nombreuses  observations 
disséminées  un  peu  partout  dans  la  littérature  médicale,  2°  sur 
l'étude  des  thèses  et  mémoires  traitant  des  différents  points  de  la 
question,  3°  sur  certains  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  per- 
sonnellement et  dont  quelques-uns  ont  été  publiés,  en  1903,  dans  ce 
journal  même. 

Parmi  les  anomalies  des  organes  splanchniques,  les  plus  fré- 
quentes sont  celles  des  reins  et  des  organes  génitaux. 

Les  anomalies  des  reins,  qu'on  peut  presque  toujours  expliquer 
par  des  arrêts  de  développement,  sont  en  général  compatibles  avec 
la  vie;  c'est  ce  qui  fait  leur  grand  intérêt  :  car  si  un  rein  anormal 
peut  passer  inaperçu,  n'attirer  l'attention  par  aucun  signe  spécial 
et,  ordinairement,  n'être  découvert  qu'après  la  mort,  il  peut,  par 
contre,  être  accidentellement  touché  parles  divers  processus  patho- 
logiques; il  importe  donc  de  bien  connaître  les  anomalies  et  de 
préciser  les  caractères  anatomiques  capables  de  les  faire  découvrir 
sur  le  vivant.  Nous  verrons  plus  loin  en  effet  qu'il  est  souvent  pos- 
sible de  soupçonner  un  rein  unique  et  de  dépister  un  rein  en 
ectopie  congénitale. 
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I 


HISTORIQUE. 

Sans  parler  d'Aristote  pour  qui  Tan  des  reins  peut  manquer,  on 
trouve  rapportées  dans  les  vieux  auteurs  (xvie,  xvn*  et  xvm*  siècles) 
un  assez  grand  nombre  d'anomalies.  Vésale  (1843),  Lopez  (1564), 
Golumbus  (1572),  Laurention  (1628),  Duret  (1638)  décrivent  des  reins 
uniques  sans  spécifier  s'il  s'agit  de  reins  congénitalement  absents  ou 
de  reins  en  fer  à  cheval.  Bartholin  (1684)  admet  la  possibilité  du  rein 
unique  et  aussi  celle  des  reins  multiples  :  «...  Rarius  très  vel  quatuor 
reperiuntur...  ».  Eustachi  donne  d'un  rein  en  ectopie  intra-pel- 
vienne  une  figure  que  nous  rapportons  à  sa  place.  De  nombreux 
auteurs,  parmi  lesquels  Poupart,  Pal  fin  de  Gand  (1734),  Haller  (1765) 
Lieu taud  (1777),  etc.,  reprennent  les  différents  cas  publiés  par  leurs 
prédécesseurs,  en  signalent  quelques  nouveaux;  ils  varient  peu 
dans  leurs  interprétations.  Morgagni  (68e  lettre)  cite  pêle-mêle  : 
Schenke,  Bauhin,  Riolan,  Panaroli,  Rhodius,  Van  Home,  Blasins, 
Frank,  Hilscher,  et  sans  hésitation  divise  les  reins  anormaux  de  la 
façon  suivante  :  «  Il  n'est  pas  difficile,  dit-il,  de  les  diviser  en  ceux 
où  il  est  composé  de  deux,  et  de  subdiviser  les  premiers  en  ceux  dans 
lesquels  il  se  trouve  placé  au  milieu  de  l'épine  ».  Gavard  (1802) 
commente  les  cas  de  Gabrole,  Blasius  et  Fallope-;  Portai  (1804)  cite 
Rhodius,  Dulaurens,  Molinetti,  etc.,  et  se  montre  très  sceptique  rela- 
tivement à  l'augmentation  du  nombre  des  reins  :  «  Il  faut  prendre 
la  division  contre  nature  des  reins  en  plusieurs  lobes  pour  un 
nombre  excédent,  ou  la  réunion  des  deux  reins  pour  un  déficit  qui 
n'a  pas  lieu...  ».  —  En  somme,  pour  les  anciens  anatomistes,  les 
anomalies  du  rein  —  trouvailles  d'autopsies— sont  simplement  des 
curiosités  dignes  de  figurer  dans  les  comptes-rendus  des  sociétés  on 
de  fournir  une  note  brève  dans  les  manuels. 

Au  commencement  du  xixe  siècle,  les  anatomistes  subissent  Tin- 
fluence  des  grands  fondateurs  de  la  tératologie.  Attentifs  aux  pro- 
grès de  l'embryologie,  et  de  l'histologie  naissante,  ils  commencent 
à  donner  aux  anomalies  leur  véritable  importance  et  comprennent 
quelles  lumières  elles  sont  capables  d'apporter  à  l'étude  de  l'ana- 
tomie  normale  —  dont  elles  deviennent  le  complément  naturel  et 
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désormais  indispensable  —  de  l'embryologie  et  même  de  la  patho- 
logie. 

La  première  classification  est  due  à  Meckel  (Anatomie  générale  ; 
trad.  Jonrdan  et  Breschet.  Paris,  1828,  t.  III,  p.  578). 

Elle  comprend  neuf  divisions  différentes  : 

«  1°  L'absence  d'un  de  ces  organes  ou  de  tous  les  deux  ; 

2°  La  petitesse,  cas  dans  lequel  il  arrive  souvent,  mais  non  tou- 
jours, lorsque  cette  anomalie  existe  d'un  seul  côté,  qu'elle  se  trouve 
compensée  par  le  volume  plus  considérable  du  rein  de  l'autre 
côté; 

3°  La  différence  de  volume  plus  ou  moins  considérable  entre  les 
deux  reins; 

4°  Le  volume  excessif  de  ces  deux  organes  ; 

5°  Leur  réunion  en  un  seul.  Cette  anomalie  offre  plusieurs  diffé- 
rences, sous  le  rapport  du  degré  et  de  la  qualité  ; 

6°  La  forme  plus  allongée  qu'à  l'ordinaire  ; 

7°  La  situation  du  bassinet  sur  la  face  antérieure. 

Ces  deux  anomalies  coïncident  généralement  avec  l'excès  du 
volume  ;  on  les  rencontre  aussi  quelquefois  sans  qu'il  y  ait  trace 
d'hypertrophie  ; 

8°  La  structure  lobuleuse,  qui  est  portée  quelquefois  jusqu'au 
point  de  donner  naissance  à  plusieurs  reins  séparés  ; 

9°  La  situation  plus  déclive  qu'à  l'ordinaire,  et  telle  même  quel- 
quefois qu'on  y  trouve  les  deux  reins  dans  le  bassin.  » 

Après  Meckel,  il  faut  citer  Rayer  (1841),  qui,  dans  son  classique  ' 
Traité  des  maladies  des  reins  et  dans  le  très  remarquable  Atlas  qui 
l'accompagne,  étudie  longuement  les  anomalies  suivant  une  divi- 
sion simple  : 

I.  —  Absence  des  deux  reins. 

II.  —  Absence  d'un  des  reins. 

III.  —  Vices  de  situation  fixe  des  reins. 

I.  —  h  L'absence  des  deux  reins,  dit-il,  a  été  plusieurs  fois  cons- 
tatée chez  les  fœtus,  chez  l'enfant  à  terme  et  une  fois  (obs.  de 
Moulon)  chez  une  jeune  fille  adulte,  si  ce  fait  a  été  réellement  bien 
observé.  » 

IL  —  Absence  d'un  des  reins.  —  Il  en  existe  une  foule  d'exem- 
ples authentiques .  Et  il  cite  successivement  ceux  deBlaes,  Botal, 
Littré,  Valsalva,  Albrecht,  Guigneux,  Perrin,  Mohrenheim,  Stoll, 
Veirac,  Poil,  Wrisberg,  Sandifort... 
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III.  —  Vices  de  situation  fixe  des  reins ,  §  961.  A  ces  vices  il  faut 
rapporter  : 

«  1°  Les  reins  réunis  et  placés  en  fer  à  cheval  sur  la  colonne 
vertébrale  (fusion  des  reins)  ; 

2°  Les  reins  situés  plus  bas  que  dans  l'état  sain  et  notamment 
dans  l'excavation  du  bassin; 

3°  Les  reins  déviés  ou  abaissés.  » 

En  1848,  Lhuillier  rapporte  dans  sa|thèse  un  cas  intéressant  qu'il 
fait  suivre  de  considérations  pathologiques. 

Lancereaux  (Dict.  des  se.  méd.,  1875,  3e  s.,  p.  116-342)  donne 
la  division  suivante  : 
^.  I.  —  Agénésies  rénales.  —  Absence  d'un  seul  ou  des  deux  reins. 

II.  —  Symphyses  rénales.  —  Fusion  des  reins. 

III.  —  Ectopies  rénales. 
Stocquart  (1880;  Journ.  de  méd.  cAir.,  etc.,  Bruxelles,  t.  XX,  p. 

250)  à  propos  d'une  observation  bien  analysée,  insiste  sur  la  rareté 
du  rein  fusionné  reporté  latéralement  sur  un  des  côtés  de  la  colonne 
vertébrale. 

Eppinger  (1 880  ;  Prag.  med.  Wochenschr. ,  1879,  n08  36  et  37)  divise 
les  agénésies  du  rein  en  :  1°  Cas  d'absence  totale  du  rein  et  de 
l'uretère  ;  2°  Cas  de  développement  de  l'uretère  avec  absence  du  rein; 
3°  Cas  de  développement  de  l'uretère  avec  rein  atrophié. 

Cette  classification  est  reprise  par  Teyssèdre  (1892;  Contribution 
à  V étude  des  anomalies  de  développement  du  mn,  Th.  Paris,  n°  370) 
*  qui  y  ajoute  :  4°  les  cas  de  développement  du  rein  avec  uretère 
incomplètement  développé. 

Jacquemet  et  Musy  (1894;  Marseille  méd.,  15  nov.  1894,  p.  653) 
rapportent  les  agénésies  à  quatre  types  principaux  : 

I.  Absence  de  reins. 

(  normal. 
II.  Rein  unique  ]  <  ectopique. 

f  anormal  ]  ,     . 

K  (  non  ectopique. 

,  .  C  ectopique. 

un  seul  anormal  ]  *     . 

(  non  ectopique. 

III.  Rein  double  <  r  tous  <jeux  non  ectopiques. 

tous  deux  anor-  \  .  r  n 

,  <  un  seul  ectopique. 

A  maux  # 

(  tous  deux  ectopiques. 

IV.  Reins  multiples. 
Ballowitz  (1895)  synthétise,  dans  un  long  mémoire  très  doco- 
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me n lé  auquel  j'aurai  l'occasion  d'emprunter  quelques  passages, 
Vabsence  congénitale  complète  d'un  rein. 

Chapuis  (1896),  puis  Delaforge  (1901  ;  Th.  Paris,  n°  620),  étudient 
l'ectopie  congénitale  intr  à-pelvienne  du  rein  en  anatomiey  en  grjnéco- 
logie  et  en  obstétrique. 

Gentilhe  (1902;  Contribution  à  l'étude  du  rein  unique,  Th.  Bor- 
deaux) envisage  la  question  au  point  de  vue  clinique  en  s'appuyanl 
surun  certain  nombre  de  cas  bien  choisis  et  sur  une  observation 
personnelle. 

Enfin,  dans  un  travail  récent  (1903),  un  de  mes  élèves  de  Lille, 
M.  le  Dr  Cadoré,  a,  sous  ma  direction,  rapporté  dans  sa  thèse  les 
conclusions  qui  m'avaient  été  suggérées  par  les  diverses  anomalies  du 
rein.  Je  renvoie  à  ce  travail,  que  j'ai  cherché  à  rendre  le  plus  complet 
possible  pour  tout  ce  qui  concerne  la  bibliographie  et  les  obser- 
vations. 


II 


1.    —  ABSENCE  DU  SYSTÈME  URINAIRE 

Il  est  probable  qu'en  dépouillant  les  observations  de  monstruo- 
sités, les  exemples  seraient  nombreux.  Nous  n'insistons  pas  sur 
cette  anomalie,  absolument  incompatible  avec  la  vie  ;  l'extraordinaire 
observation  de  Moulon  ',  en  effet,  laisse  le  champ  libre  à  toutes  les 
suppositions  et  interprétations.   • 

Observation.  —  Absence  des  deux  reins  chez  une  jeune  fille  ayant  vécu 
quatorze  ans. 

Marie  Barbe,  quatorze  ans. 

...  L'ombilic  se  trouvait  au  lieu  qu'occupe  ordinairement  le  mont  de 
Vénus;  l'anus  dans  le  lieu  où  doit  exister  l'orifice  du  vagin.  Aucune 
trace  des  organes  génitaux  externes,  sauf  un  renflement  qui  avait  quelque 
analogie  avec  le  clitoris,  et  deux  petites  excroissances  couvertes  de  poils. 
Symphyse  du  pubis  remplacée  par  un  vide  assez  étendu  que  la  peau 
recouvrait.  La  vessie  manquait;  l'ouraque  très  gros  et  très  long,  allait 
se  perdre  insensiblement  dans  les  téguments.  Utérus,  ovaires  et  trompes 
bien  constitués. 

«  Les  uretères  et  les  reins  n'existaient  point]  mais  la  veine  ombilicale 
surpassait  de  beaucoup  en  largeur  celle  d'un  adulte.  Cette  jeune  fille 

1.  Arch.  gen.  de  méd.,  t.  XVII,  p.  424,  et  Journal  des  Progrès,  7*  vol. 
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avait  été,  depuis  sa  naissance,  sujette  à  une  incommodité  qui  la  tour- 
mentait considérablement;  il  s'écoulait  continuellement  de  l'ombilic  un 
liquide  qui  ressemblait  beaucoup  à  l'urine  et  dont  l'odeur  était  si  péné- 
trante, qu'où  ne  pouvait  assez  souvent  changer  les  linges  dont  cette 
partie  était  recouverte. 

«  D'après  l'absence  des  reins,  des  uretères  et  de  la  vessie,  le 
Dr  Moulon  pense  qu'on  peut  conclure  que  le  sang  se  débarrassait  dans 
la  foie  des  principes  qui  servent  à  former  l'urine  et  que  ceux-ci  étaient 
ensuite  transportés  par  la  veine  ombilicale  jusqu'à  l'ombilic,  par  lequel 
ils  étaient  enlin  excrétés...  » 

Tout  porte  à  penser,  commente  Rayer,  que  le  fait  rapporté  par 
M.  Moulon,  était  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie  dans  lequel  les 
reins,  peut-être  déplacés,  n'ont  pas  été  cherchés  avec  assez  de  soin. 

Parmi  les  cas  d'absence  complète  des  reins  observés  sur  des 
monstres,  il  faut  mentionner  les  observations  rapportées  par 
Béclard,  Chaussier,  Mayer  de  Bonn,  Pigné,  Ahlfeld,  Debicrre,  etc. 


2.  —  ANOMALIES  PORTANT  SUR  LE  NOMBRE 

DES  REINS 

Article  premier. 
Absence  congénitale  d'un  des  deux  reins. 

Les  observations  nombreuses  d'absence  d'un  des  reins  que  nous 
rapportons  montrent  combien  cette  anomalie  est  fréquente  :  nous 
avons  pu  en  réunir  278  cas.  Un  des  reins  peut  manquer  complète- 
ment sans  que  pendant  la  vie  l'attention  ait  été  attirée  du  côté  des 
organes  urinaires.  On  vit  très  bien  avec  un  seul  rein,  et  la  plupart 
des  cas  rapportés  sont  des  trouvailles  d'autopsies. 

Il  est  bien  évident  que  la  sécrétion  urinaire  s'effectue  alors  par 
l'organe  unique  qui,  d'ailleurs,  généralement,  présente  une  hyper- 
trophie fonctionnelle  de  compensation. 

Envisagée  au  point  de  vue  pathologique,  la  question  a  un  intérêt 
primordial.  Le  rein  unique  s'accompagne  en  effet  le  plus  souvent 
de  malformations  très  diverses  ;  il  est  indispensable  de  les  bien 
connaître;  car  elles  mettent  sur  la  voie  d'une  anomalie  rénale  pro- 
bable; les  divers  moyens  utilisés  actuellement —  cystoscopie,  calhé- 
térisme  des  uretères,  division  des  urines,  etc.  —sont  des  plus  utiles 


r 
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pour  mettre  sur  la  voie  d'un  diagnostic  qui  peut  être  de  première 
importance. 

Les  observations  sont  trop  nombreuses  pour  que  nous  puissions 
songer  à  les  rapporter  même  très  rapidement.  Nous  nous  contente- 
rons d'en  résumer  les  particularités  dans  une  étude  d'ensemble  envi- 
sageant successivement  : 

L'uretère  du  côté  du  rein 
absent; 

Les  voies  urinaires  du  coté 
sain; 

L'état  des  organes  génitaux 
internes  et  externes  ; 

L'état  des  autres  organes. 

A.  —  État  db  l'uretère  et 

US  VAISSEAUX    DU  COTE    DU    REIN 
ABSENT. 

1°  L'uretère.  —  Plusieurs  cas 
peuvent  se  présenter  :  a)  Il 
manque  également;  il  n'existe 
pas  trace  d'orifice  ureléral  dans 
la  vessie  (Boulland,  Henriette, 
Burwell,  Bennett,  Dufour, 
Peacock,  Labé,  etc.).  C'est  le 
cas  le  plus  fréquent. 

b)  Il  existe  :  a)  dans  toute  sa 
longueur,  il  est  alors  fermé  en 
cscum  à  son  extrémité  supé-      ^H'  poiB' rte  """■  "'  •t'aTt*6n  d" 
rieare    (Titius),    etc.;    p)  Sa 

portion  supérieure  seule  fait  défaut  (Panlicki);  y  II  n'y  a  que  ses 
portions  pelvienne  et  vésicale  (Buskj  ;  3)  Il  est  représenté  par  un 
petit  cul-de-sac  au  niveau  du  trigone  (Rayer)  ou  par  un  simple 
diverticule  gros  comme  un  pois  (Weichselbaum). 

c)  Son  abouchement  inférieur  se  fait  anormalement;  dans  le  cas 
de  Bostrom,  l'uretère,  terminé  en  haut  par  un  renflement,  s'abou- 
chait en  bas  dans  la  vésicule  séminale. 

2°  Les  vaisseaux.  —  a)  Ils  manquent  complètement  ;  c'est  le  cas  le 
plus  fréquent. 


Fini  [en 


iEUyer.  Alln.pl.  XL,  Bjt-8). 
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b)  Ils  existent,  mais  à  l'état  rudimenlaire  (Cless).  L'artère  peut 
être  remplacée  par  un  cordon  de  tissu  conjonctif  (Berndgen). 

B.   —  ÉTAT  DES  VOIES  URINAMES   DU  COTÉ  SAIN. 

«  La  forme  du  rein  présent,  dit  Ballowitz1,  est  dans  la  majorité 
des  cas  celle  d'un  rein  normal;  on  a  observé  en  tout  dix  fois  seule- 
ment des  reins  difformes.  Ils  ont  été  décrits  par  exemple  comme 
«  quelque  chose  d'arrondi,  de  sphérique,  d'orbiculaire,  d'aplati.  » 

t  Deux  fois  le  rein  était  divisé  en  lobes,  une  fois  il  apparaissait  très 
déformé  avec  une  face  supérieure  toute  bosselée.  Strube  trouva 
chez  un  enfant  âgé  de  quatre  semaines,  un  rein  de  forme  tout  à  fait 
anormale  situé  dans  le  petit  bassin  dont  il  remplissait  presque  com- 
plètement la  cavité,  suivant  dans  sa  forme  la  concavité  du  sacrum. 
Chez  un  monstre  on  trouva  un  rein  informe  volumineux  qui  était 
situé  à  droite  dans  le  petit  bassin. 

Les  observations  de  rein  unique  situé  à  une  place  anormale  sont 
aussi  très  rares.  Toutefois  le  déplacement  était  très  peu  considérable, 
le  rein  se  trouvant  alors  un  peu  plus  haut  ou  un  peu  plus  bas  que 
normalement.  Une  fois,  le  rein  unique  était  au-devant  delà  colonne 
vertébrale,  trois  fois  il  se  trouvait  dans  la  fosse  iliaque,  deux  fois  à 
l'entrée  du  bassin,  et  trois  fois,  il  était  tout  entier  ou  en  grande 
partie  situé  dans  le  petit  bassin.  C'est  lorsque  le  rein  a  subi  le  plus 
grand  déplacement,  qu'il  présente  aussi  les  plus  grands  changements 
dans  sa  forme. 

Une  règle  presque  générale  dans  le  cas  d'absence  d'un  rein,  c'est 
l'hypertrophie  de  compensation  de  l'autre  rein.  Cette  règle  ne  souffre 
que  de  rares  exceptions,  et  elle  était  déjà  connue  des  auteurs  les 
plus  anciens  (Riolan,  Morgagni,  Bailhe,  etc.)*  » 

En  résumé  : 

1°  Le  rein.  —  a)  Le  plus  généralement,  il  a  conservé  sa  forme  et 
sa  place;  b)  Il  est  déformé  dans  un  ou  plusieurs  de  ses  diamètres; 
c)  Son  volume  est  normal;  d)  L'organe  est  hypertrophié  (hyp.  fonc- 
tionnelle). Cette  hypertrophie  est  variable  :  relative,  grande, 
énorme,  considérable.  Elle  est  d'autant  plus  marquée  que  l'uretère 
correspondant  a  souvent  été  trouvé  obstrué  plus  ou  moins  par  des 
calculs  (Plozzonus,  Hilscher)  ;  e)  Il  est  ectopié. 

1.  D'après  213  cas. 
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2°  L'uretère.  — a)  Il  est  unique,  normal,  plus  large  que  normale- 
ment (Zhuber),  hypertrophié,  quelquefois  à  l'excès  (Mayer);  b)  l' 
est  double  »*"?  que  le  bassinet.  Les  deux  uretères  se  rendent  ati 
même  c.Olé  db  _,  ,ssie (Panaroli,  Valsalva,  Cruveilhier,  Lemarchant, 
Godard).  Cette  duplicité  de  l'uretère  n'est  pas  particulière  au  rein 
unique.  J'ai,  dans  ma  collection  de  reins  humains,  un  certain  nom- 
bres de  pièces  qui  viennent  appuyer  cette  proposition  bien  connue, 
à  savoir  qu'on  peut  observer 
tous  les  degrés  entre  le  bas- 
sinet ampultaire,  te  bassinet 

ramifié  et  l'uretère  double 

dans  une  partie  de  son  trajet 

ou  sur  toute  sa  longueur. 
Pour  ma  part,  je  considère 

l'uretère  double  dans  le  cas 

de  rein  unique  comme  une 

simple  coïncidence.' 

c)  Son  abouchement  infé- 
rieur est  anormal  sur  le  mi- 
lieu de  la  vessie  (Chébœuf, 

Chafley). 

'  3°  La  vessie.   —  a)   Elle 

est  normale;  6)  Elle  est  alro- 

phiéeiians  tous  ses  diamètres, 
unilatéralement  du  coté  de 

la    malformation ,    aplatie 

(Sloltz,  Slrube). 


C.  —  ÉTAT  DES  CAPSULES  SURRÉNALES. 

a)  Toutes  deux  sont  en  situation  et  en  rapports  normaux. 

b)  La  capsule  correspondante  à  la  partie  supérieure  de  la  loge 
du  rein  absent  est  ou  atrophiée,  ou  plus  rarement  hypertrophiée 
(cas  d'Hackenberg). 

c)  La  capsule  manque  totalement  du  côté  du  rein  absent  (obser- 
vations de  Harder,  Hilscher,  Titius,  Tarral,  Gless,  Durand- 
Fardel,  etc.).  Bien  que  ce  cas  soit  noté  comme  étant  très  fréquent, 
je  me  demande  s'il  n'est  pas  quelquefois  le  résultat  de  recherches 
insuffisantes.  D'après  ce  que  j'ai  pu  observer  souvent,  il  semblerait 
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plutôt  que  la  capsule  est  d'autant  plus  volumineuse  qu'elle  surmonte 
un  rein  plus  petit. 

D.  —  État  des  organes  génitaux  internes. 

D'après  Ballowilz  '  :  «  Les  relations  étroites  qui  existent  entre 
l'appareil  urinai re  et  l'appareil  génital  expliquent  pourquoi,  dans 
les  cas  de  rein  unique,  on  observe  si  souvent  des  malformations 
des  organes  génitaux  du  côté  du  rein  absent.  Quand  on  rencontre 
un  rein  unique  il  faut  toujours  examiner  avec  soin  les  organes 
génitaux,  et  regarder  s'ils  sont  normaux  ou  s'ils  présentent  des 
malformations.  Malheureusement,  dans  les  observations  anciennes, 
cet  examen  n'a  pas  toujours  été  pratiqué,  bien  que  le  fait  eût  été 
indiqué  depuis  déjà  longtemps. 

Sur  les  213  observations,  plus  de  la  moitié  (110)  ne  contiennent 
aucun  détail  sur  l'état  des  organes  génitaux.  Sur  les  103  autres  cas, 
il  a  été  noté  30  fois  que  les  organes  génitaux  étaient  normaux. 
Dans  73  cas,  c'est-à-dire  dans  plus  du  tiers  des  cas,  on  a  constaté 
des  malformations  partielles'  des  organes  génitaux.  De  ces  cas, 
28  se  rapportent  à  des  individus  du  sexe  masculin,  41  à  des  femmes  ; 
dans  4  cas  le  sexe  n'a  pas  été  donné,  ou  n'a  pu  être  déterminé. 

Les  malformations  des  organes  génitaux  sont  donc  plus  fré- 
quentes chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  puisqu'elles  ont 
été  observées  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  sur  des  femmes 
(41  fois  sur  71  cas),  tandis  qu'on  ne  les  trouve  que  dans  un  quart 
des  cas  se  rapportant  à  des  hommes  (38  fois  sur  113  cas).  Mais 
il  est  à  remarquer  que  les  malformations*  de  l'utérus,  etc.,  sont 
plus  faciles  à  observer  que,  par  exemple,  l'absence  des  canaux 
déférents  chez  l'homme,  qui  demandent  plus  ou  moins  une  prépa- 
ration spéciale  et  une  autopsie  détaillée.  On  s'est  bien  souvent  con- 
tenté, dans  les  cas  où  l'on  a  observé  les  organes  génitaux  de 
l'homme,  de  constater  l'existence  des  testicules,  mais  il  n'en  résulte 
pas  nécessairement  l'existence  des  deux  vésicules  séminales  et  des 
deux  canaux  déférents.  Je  crois,  pour  ma  part,  que  les  anomalies 
des  organes  génitaux  accompagnant  l'absence  d'un  rein  sont  plus 
fréquentes,  dans  le  sexe  masculin,  que  ne  pourrait  le  faire  croire  la 


1.  Sur  l'absence  congénitale  d'un  des  reins,  Arckiv  ftir  pathol.  Anal.,  CXLI,  Hefl  n, 
1895,  s.  309-390. 
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statistique  générale,  et  pourtant  cette  statistique  montre  déjà  que 
sur  73  cas  présentant  des  anomalies  de  ces  organes,  plus  d'un  tiers 
des  cas  se  rapporte  à  des  individus  mâles.  » 

Ces  malformations  sont  donc  aussi  multiples  qu'intéressantes. 
Nous  devons  les  examiner  dans  l'un  et  l'autre  sexe. 

a  Dam  le  sexe  masculin,  dit  Ballowitz,  les  malformations  se 
trouvent  principalement  du  côté  du  rein  absent. 

c  Tout  d'abord  c'est  le  canal  déférent  qui  est  le  plus  souvent 
absent  et  avec  lui  la  vésicule  séminale,  qui  le  suit  assez  fréquemment 
dans  sa  disparition.  Tous  deux  manquent  complètement  13  fois. 
Dans  deux  cas,  le  canal  déférent  était  obstrué,  ou,  comme  dans  un 
de  mes  cas,  réduit  à  sa  portion  inférieure,  tandis  que  la  vésicule 
séminale,  très  atrophiée,  n'était  plus  représentée  que  par  un  rudi- 
ment de  vésicule.  Le  canal  éjaculateur,  qui  est  absent  dans  tous  ces 
cas,  a  été  noté  comme  manquant  dans  quatre  autres  cas.  Trois  fois 
la  vésicule  séminale  était  seule  absente,  le  canal  déférent  existant 
et  étant  normal.  Dans  le  cas  de  Beumer,  la  vésicule  séminale  et  le 
canal  déférent  dans  sa  partie  supérieure  sont  peu  développés.  Dans 
an  cas  de  Sangalli,  la  vésicule  séminale  manquait  d'un  côté  et  le 
canal  déférent  de  ce  côté  passait  derrière  la  vessie,  allait  aboutir  au 
canal  déférent  du  côté  opposé,  non  loin  de  la  vésicule  séminale. 
BostrOm  et  Eckardt  observèrent  une  communication  entre  la  vési- 
cule séminale  et  l'uretère  dilaté,  rudimentaire,  situé  du  côté  où  il 
n'y  avait  pas  de  rein.  L'observation  de  Rott  est  remarquable.  Il 
rapporte  que  le  canal  déférent,  très  variqueux  et  très  dilaté  dans  sa 
partie  inférieure,  ne  communiquait  pas  avec  la  vésicule  séminale 
correspondante,  mais  allait  déboucher  dans  un  uretère  rudimentaire 
et  élargi  (?) 

(En  môme  temps  que  l'absence  du  canal  déférent  on  constate,  et 
cela  pas  très  rarement,  l'absence  du  testicule  du  côté  où  le  rein 
n'existe  pas.  Cette  constatation  a  été  faite  deux  fois.  Plus  souvent 
on  a  trouvé  le  testicule  correspondant  très  petit  et  très  atrophié 
(8  fois).  Dans  un  nombre  presque  aussi  grand  de  cas  (7  fois),  on  a 
trouvé,  malgré  l'absence  du  canal  déférent,  un  testicule  de  grosseur 
et  de  structure  normales.  Palma  trouva  même  un  testicule  hyper- 
trophié, rempli  de  spermatozoïdes  bien  développés. 

(L'épididyme  est  presque  toujours  rudimentaire;  au  plus  a-l-il 
encore  conservé  sa  tête,  tandis  que  sa  queue  est  presque  toujours 
absente  en  même  temps  que  le  canal  déférent.  Mûnchmeyer  trouva 
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à  la  place  de  l'épididyme  une  formation  composée  de  quatre  petits 
rudiments  formés  de  tissu  conjonctif  et  de  tissu  graisseux. 

«  Reverdin  et  Palma  observèrent  une  tête  d'épididyme  occupée 
par  une  agglomération  de  kystes  de  rétention,  à  parois  minces;  et 
le  dernier  de  ces  auteurs,  qui  a  étudié  et  décrit  son  cas  avec  beau- 
coup de  détails,  a  pu  y  retrouver  un  certain  nombre  de  spermato- 
zoïdes. Des  glandes  annexes,  des  glandes  de  Cowper  au  moins, 
semblent  être  atteintes,  comme  elles  Tétaient  dans  mes  cas. 

«  Quant  à  la  prostate,  je  crois  qu'elle  est  plus  souvent  atteinte 
qu'on  ne  Ta  noté  jusqu'ici.  De  même  que  dans  le  cas  de  Palma  et 
de  Sangalli,  dans  mes  deux  cas,  il  a  été  observé  une  atrophie  loca- 
lisée à  la  moitié  de  cette  glande  du  côté  où  le  rein  manquait. 
Dans  un  cas,  cette  atrophie  était  même  très  marquée.  On  donne 
peu  de  détails  de  l'état  de  la  prostate  dans  les  observations  publiées 
jusqu'ici  d'absence  d'un  rein.  Deux  observateurs  seulement  nous 
disent  qu'elle  est  normale.  Il  serait  possible  que  l'on  pût  trouver 
dans  le  développement  de  cette  glande  des  relations  avec  l'absence 
congénitale  d'un  rein.  » 

On  peut  résumer  ces  propositions  : 

A)  Les  organes  génitaux  internes  masculins,  dans  le  cas  d'absence 
congénitale  d'un  rein  sont  : 

Normaux  (Hilscher,  etc.,  obs.  nombreuses). 

Anormaux;  ils  sont  alors  atrophiés  ou  absents. 

Dans  le  cas  d'anomalie,  on  peut  voir  : 

1°  Le  testicule  :  a)  Hypertrophié  (cas  unique  de  Palma,)  ;  b)  Rudi- 
mentaire  (Ballowitz,  Beaufumé  etCaron);  Absent. 

2°  L'absence  du  testicule  et  du  canal  déférent  :  a)  Du  même  côté, 
(Terrai,  etc.,  c'est  fréquent);  b)  Du  côté  opposé  à  l'anomalie 
(Albrecht),  avec  intégrité  du  même  côté  (Lombroso). 

3°  L'absence  de  la  vésicule  séminale  du  même  côté  (Eckhardt,  Bal- 
lowitz) :  a)  Sans  ou  avec  hypertrophie  de  l'autre  côté  ;  6)  Le  canal 
déférent  existant  (Zaaijer,  Sangalli,  Batterham  et  Mamby  ;  c)  Le  canal 
déférent  faisant  défaut  (Parise,  Munchmeyer,  Sangalli,  Greenfield, 
Bachhammer,  Gultmann,  Bauer). 

4°  L'absence  du  testicule,  du  canal  déférent  et  de  la  vésicule  sémi- 
nale (3  cas  de  Gruber). 

o°  L'absence  de  la  vésicule,  qui  est  remplacée  par  du  tissu  conjonctif. 

6°  L'atrophie  du  canal  dé férent  terminé  en  cul-de-sac  à  la  vésicule 
(Th.  Rott). 


7° 
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L'atrophie  du  canal  déférent  et  de  la  vésicule  séminale  du  côté 
opposé  au  rein  absent. 

8f  L'absence  de  Vépididyme,  le  testicule  étant  normal  (Reverdinj. 

9°  Pour  la  prostate,  les  assertions  de  Ballowitz  que  nous  avons 
rapportées  sont  logiques  et  acceptables. 

B)  Les  organes  génitaux  internes  féminins,  dans  le  cas  d'absence 
congénitale  d'un  rein,  sont  ou  normaux  (le  cas  se  présente  assez 
souvent)  ou  anormaux;  ils  sont  alors  atrophiés  ou  absents. 

Dans  le  cas  d'anomalie,  on  peut  trouver  : 

1°  L'ovaire:  a)  Absent  du  même  côté  (Breschet)  ;  b)  Atrophié  d'un 
seul  ou  des  deux  côtés  (Hasse  et  Sprengell,  Chaussier)  ;  c)  Rudimen- 
taire  des  deux  côtés  (Marzolo);  d)  Non  atrophié,  mais  n'ayant 
jamais  dû  fonctionner  (Rosenburger)  ;  e)  Hypertrophié  du  même 
côté  (Ritterbuch). 

2°  La  trompe  :  a)  Atrophiée  ;  b)  Absente  du  même  côté  (Chaus- 
sier, Rosenburger,  Ritterbuch). 

Les  anomalies  de  la  trompe  s'observent  en  même  temps  que 
celles  de  l'ovaire,  mais  plus  souvent  avec  celles  de  l'utérus. 

&Lutérus  :  a)  Atrophié  du  même  côté  (Pôle,  Chaussier,  Tied- 
mann,  Rokitansky);  6)Unicorne  (Puech,  Tourtual,  Kôberlé,  Stoltz, 
Rosenburger  (2  cas),  Turner,  Wittner,  Ritterbuch,  Tapie);  b')  Uni- 
corne  avec  rudiment  du  côté  de  l'anomalie  (Stoltz);  c)  Bicorne 
(Perrin,  Packard,  Biesadiecki,  Boix);  c')  Bicorne  avec  atrophie  du 
côté  du  rein  absent  (Rokitansky,  Schuber,  Guttmann)  ;  d)  Double 
(Haller,  Hasse  et  Sprengell,  Winge,  Leech,  Coats,  Echardt,  Kuskow). 

4°  Le  vagin  :  a)  Simple,  l'utérus  étant  double  (Winge,  Biesa- 
diecki); b)  Atrésié  entièrement  (Tourtual,  Boix),  ou  seulement  du 
côté  de  l'anomalie  (Rokitansky);  c)  Double  (Leech,  etc.). 

C)  Etat  des  vaisseaux  spermatiques  :  a)  Leur  absence  a  été 
signalée  (Poupart,  etc.)  ;  b)  L'artère  a  une  origine  anormale.  Pour 
moi  il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  ces  anomalies  d'origine  de  l'artère 
génitale  interne  qui,  sur  les  sujets  les  plus  normaux,  sont  extrême- 
ment fréquentes  et  variables,  c)  Les  anomalies  des  veines  sont  plus 
intéressantes. 

La  veine  génitale  interne  peut  s'aboucher  anormalement,  se 
jeter,  par  exemple,  dans  la  veine  capsulaire.  Cet  abouchement 
s'explique  aisément,  si  Ton  veut  bien  se  rappeler  :  1°  l'origine 
embryologique  commune  des  veines  rénale  et  capsulaire  —  au  moins 
a  gauche  —  ;  2©  la  suppléance  possible  et  qui  s'observe  fréquem- 
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ment  à  gauche  de  Tune  par  l'autre  ;  3°  le  développement  toujours 
considérable  de  la  veine  capsulaire  gauche  et  les  rapports  nouveaux 
qu'elle  acquiert  avec  différentes  veines  dans  les  cas  anormaux  (avec 
la  veine  mésentérique  inférieure  par  exemple,  comme  dans  le  cas 
de  Tourtual). 

E.  —  État  des  organes  génitaux  externes. 

Parmi  les  anomalies  signalées,  on  a  noté  :  chez  l'homme,  l'by- 
pospadias  (Parise)  ;  chef  la  femme,  l'absence  des  grandes  et  des 
petites  lèvres,  du  clitoris  et  de  l'urètre  (C  hé  bœuf,  Boix). 

F.  —  Autres  anomalies 
rencontrées  dans  l'absence  congénitale  d'un  hein. 

Gomme  il  est  exceptionnel  qu'une  malformation  ne  s'accompagne 
pas  d'autres  anomalies  chez  le  même  individu,  il  n'y  a  rien  d'éton- 
nant qu'on  ait  signalé  : 

Latrésie  de  l'anus  (Àlbrecht,  Tourtual,  Boix)  ; 

L'absence  de  Vanus  (Otto)  ; 

Des  malformations  de  Vintestin  (Schneider)  ; 

L'inversion  des  viscères  (Sue,  Beaufumé  et  Caron)  ; 

La  polydactylie  (Boix)  ; 

Une  malformation  intéressant  les  valvules  sigmoïdes  de  V aorte 
(Meschede),  etc. 

[Un  mot  de  la  pathologie  du  rein  unique. 

Est-il  possible  d'en  faire  le  diagnostic?  Quelles  sont  les  consé- 
quences pratiques  qui  découlent  de  la  constatation  d'un  rein  unique? 
Voyons  d'abord  ce  qu'en  dit  Ballowitz  :  «  Je  vais,  dit-il,  en  peu 
de  mots  donner  quelques  signes  pratiques  pour  arriver  à  diag- 
nostiquer l'absence  congénitale  d'un  rein.  Les  maladies  de  l'autre 
rein  sont  assez  souvent  la  cause  de  la  mort  des  individus  dans  ce 
cas-là.  C'est  surtout  la  présence  fréquente  de  calculs  qui  avait  été 
notée  par  les  anciens  auteurs.  Mosler  a  déjà  décrit  les  dangers  aux- 
quels étaient  exposés,  quand  survient  une  néphrite,  les  individus 
qui  ne  possèdent  qu'un  rein.  Hutschinson  fait  remarquer  que 
lorsque,  chez  une  personne  auparavant  bien  portante,  il  arrive  tout 
à  coup  une  rétention  complète  d'urine,  sans  qu'il  existe  une 
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tumeur  ou  une  maladie  de  la  vessie,  on  peut  avec  beaucoup  de  vrai- 
semblance poser  le  diagnostic  de  calcul  obstruant  un  rein  unique. 
Hutschinson  dit  avoir  ainsi  posé  le  diagnostic  de  rein  unique  sur  le 
vivant. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  cette  absence  d'un  rein  a  une  grande 
importance.  Polk  enleva  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  le  rein 
unique  qu'elle  possédait,  et  qui  était  situé  dans  la  fosse  iliaque, 
sans  chercher  à  savoir  auparavant  si  elle  ne  présentait  pas  par 
hasard  l'absence  du  rein.  L'opérée  vécut  onze  jours  encore. 

Le  cas  décrit  par  Taylor  est  aussi  très  intéressant.  Un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  tomba  d'une  assez  grande  hauteur  sur  le 
côté  gauche  où  était  situé  par  malheur  le  rein  unique,  qui  éclata  sur 
le  coup.  Il  mourut  peu  de  temps  après  de  ses  lésions  rénales. 

L'examen  cystoscopique  peut  donner  des  résultats  pour  le  dia- 
gnostic de  rein  unique  en  décelant  la  présence  dans  la  vessie  d'un 
seul  orifice  d'uretère,  situé  normalement.  Les  malformations  de 
l'appareil  génital,  par  exemple,  le  développement  incomplet  d'un 
testicule,  le  canal  déférent  qu'on  n'arrive  pas  à  sentir  dans  le  canal 
inguinal,  le  développement  asymétrique  des  deux  moiliés  de  la 
prostate,  tout  cela  peut  servir  au  diagnostic,  ou  du  moins  attirer 
l'attention  sur  la  possibilité  de  l'absence  du  rein. 

Pourtant  l'examen  cystosopique  peut  être  la  cause  d'erreurs,  car 
aussi  bien  dans  le  cas  d'absence  que  dans  celui  d'hypoplasie 
d'un  rein,  il  y  a  des  cas  où  les  deux  orifices  pour  les  uretères  exis- 
tent dans  la  vessie  et  sont  à  leurs  places  normales.  Dans  les  313  cas 
d'absence  totale  congénitale  d'un  rein,  ce  cas  semble  s'être  pré- 
senté quatre  fois. 

Par  l'examen  cystoscopique,  on  eût  découvert  deux  orifices  d'ure- 
tère dans  la  vessie  et  rien  n'eût  fait  penser  à  une  anomalie  dans  les 
reins.  C'est  la  même  chose  pour  les  cas  de  rein  doubles,  situés  d'un 
même  côté.  Dans  ces  cas,  on  trouve  dans  la  vessie  deux  orifices 
d'uretère  normaux. 

tn  tous  cas  il  faut  compter  dans  la  pratique  avec  cette  anomalie 
du  rein  unique  qui  n'est  pas  des  plus  rare.  » 

Gentilhe  i  étudie  également  la  question,  les  moyens  d'arriver  au 
diagnostic,  et  conclut:  «Avant  de  pratiquer  la  néphrotomie,  le  chi- 
rurgien doit  s'assurer  par  tous  les  moyens  possibles  que  les  deux 

t.  Contribution  à  l'étude  du  rein  unique,  Thèse  de  Bordeaux,  1902. 
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reins  existent  bien  ;  sans  cela,  en  effet,  il  s'expose  à  rencontrer  une 
anomalie  rénale  et  à  pratiquer  une  intervention  malheureuse  ». 
Nous  ne  pouvons  nous  appesantir  davantage  sur  ce  point  de 
pathologie.  Nous  rappellerons  seulement  que  les  cas  malheureux 
ne  seraient  pas,  paraît-il,  absolument  rares  ;  mais  on  ne  les  publie 
pas  tous  !] 

Statistique. 

«  Parmi  les  213  cas  que  j'ai  rassemblés,  dit  Ballowitz,  l'absence 
de  rein  était  observée  117  fois  à  gauche  et  88  fois  à  droite.  Dans 
huit  observations,  le  côté  n'était  pas  indiqué.  Une  fois  (cas  de  Sue) 
le  rein  droit  manquait,  les  viscères  étaient  inversés. 

«  L'absence  du  rein  est  donc,  d'après  cette  statistique,  plus  fré- 
quente à  gauche  qu'à  droite,  ce  qui  doit  faire  rectifier  l'opinion  des 
anciens  observateurs  qui  pensaient  que  l'absence  du  rein  était  aussi 
fréquente  d'un  côté  que  de  l'autre. 

«  Le  résultat  de  la  statistique  est  que,  dans  le  sexe  masculin, 
l'absence  du  rein  frappe  plus  souvent  le  côté  gauche  que  le  droit. 
Parmi  les  cas  se  rapportant  à  des  individus  du  sexe  masculin,  le  rein 
manquait  70  fois  à  gauche  et  42  fois  à  droite. 

«  Dans  le  sexe  féminin  l'absence  du  rein  est  à  peu  près  aussi  fré- 
quente des  deux  côtés  ;  elle  a  été  décrite  31  fois  à  gauche,  34  fois  à 
droite. 

«  Dans  le  reste  des  cas,  où  le  sexe  n'a  pas  été  noté,  ou  bien  où  il 
n'a  pas  pu  être  déterminé  (monstres),  le  rein  manquait  16  fois  à 
gauche  et  12  fois  à  droite.  Une  fois  on  n'avait  pas  désigné  le  côté. 

«  Dans  le  sexe  masculin,  l'absence  congénitale  d'un  rein  est  presque 
deux  fois  plus  fréquente  que  dans  le  sexe  féminin.  Pour  113  obser- 
vations provenant  de  cadavres  d'hommes,  on  ne  trouve  que  71  obser- 
vations provenant  de  femmes.  Mais  il  est  à  remarquer  que  les  autop- 
sies de  femmes  sont  plus  rares  que  celles  d'hommes. 

«  L'absence  complète  d'un  rein  a  été  constatée  à  des  âges  très 
différents,  et  certains  cas  prouvent  que  des  individus  n'ayant  qu'an 
seul  rein  ont  pu  arriver  à  un  âge  très  avancé,  et  jouir  durant  tonte 
leur  vie  d'une  excellente  santé.  Sur  les  213  cas,  on  trouve  23  cas 
se  rapportant  à  des  fœtus  ou  à  des  nouveau-nés,  et  parmi  ces  cas  13 
se  rapportent  à  des  monstres  mal  développés,  dont  les  malforma- 
tions étaient  le  plus  souvent  de  l'atrésie  de  l'anus  (6  fois),  des  becs- 
de-lièvre,  des  gueules-de-loup.  35  cas  se  rapportent  à  des  individus 
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de  moins  de  vingt  ans;  c'est  entre  vingt  et  cinquante  ans  que  l'ab- 
sence du  rein  a  été  le  plus  souvent  observée,  de  cinquante  à  soixante- 
dix  ans  on  trouve  encore  28  cas;  de  soixante-douze  à  soixante-seize 
ans  6  cas,  1  cas  à  quatre  vingts  ans  et  à  quatre-vingt-un  ans.  » 

Voyons  maintenant  nos  propres  résultats  d'après  l'examen  de 
278  observations  : 

1°  Sur  .278  cas ,  V absence  du  rein  a  été  observée  :  dans  436  cas  à 
gauche,  soit  49,09  p.  100;  dans  96  cas  à  droite,  soit  34,65  p.  100; 
dans  46  cas,  le  côté  était  indéterminé. 

2°  Relativement  à  la  plus  grande  fréquence  chez  r  homme  ou  chez 
la  femme,  nous  avons  :  122  cas  observés  chez  l'homme;  93  cas 
observés  chez  la  femme  ;  83  fois,  le  sexe  n'avait  pas  été  indiqué. 

Pour  expliquer  la  plus  grande  fréquence  observée  chez  l'homme, 
nous  croyons,  avec  Ballovitz,  qu'on  fait  plus  d'autopsies  d'hommes 
que  de  femmes. 

3°  Sur  lés  122  cas  observés  chez  l'homme  :  78  fois,  le  rein  man- 
quait à  gauche;  44  fois,  il  était  absent  à  droite. 

4°  Sur  les  63  cas  observés  chez  là  femme  :  31  fois,  le  rein  man- 
quait à  gauche;  32  fois,  il  manquait  à  droite. 

Pour  nous  donc,  V absence  congénitale  d'un  rein  est  plus  fréquente 
du  côté  gauche  et  dans  le  sexe  masculin. 

Article  deuxième. 
De  l'atrophie  congénitale  d'un  des  reins 

Dans  l'atrophie  congénitale  d'un  des  reins,  on  peut  observer 
tous  les  degrés.  Il  est  fréquent  de  trouver  aux  autopsies  des  diffé- 
rences de  volume  entre  le  rein  droit  et  le  rein  gauche;  les  anato- 
mistes  n'ont  pu  encore  se  mettre  d'accord  pour  savoir  quel  était 
le  plus  gros  des  deux  organes. 

Quand  l'inégalité  est  trop  grande,  on  peut  dire  qu'il  y  a  atrophie 
relative.  Quant  le  rein  est  figuré  simplement  par  un  rudiment  insi- 
gnifiant, il  y  a  atrophie  absolue.  Fonctionnellement,  le  rein  qui 
existe  est  unique. 

Voici,  à  ce  propos,  ce  que  je  disais  en  rapportant  ici-méme, 
en  1903,  un  certain  nombre  d'anomalies  rénales  *  :  «  Les  anato- 

1.  G.  Gérard,  De  quelques  reins  anormaux,  Journal  de  ÏAnat.  et  de  la  Physiol., 
1903,  n°  2,  p.  176-195. 
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mistes  admettent  volontiers  que  les  deux  reins  —  normalement 
—  n'ont  pas  même  volume,  et,  suivant  les  séries  de  mensurations 
qu'ils  ont  pu  faire,  avancent  qu'il  y  a  inégalité  au  profit  de  l'un 
ou  l'autre.  Je  suis  plutôt  porté  à  croire  qu'il  faut  seulement 
insister  sur  la  grande  fréquence  des  variations  individuelles;  c'est 
au  point  que,  pour  ma  part,  bien  que  j'aie  mesuré  très  exactement 
plus  d'une  centaine  de  paires  de  reins,  observés  à  tous  les  âges,  je 
suis  incapable  d'avoir  pu  me  faire  une  opinion  personnelle. 

«  Il  faut  tenir  compte,  d'ailleurs,  des  conditions  dans  lesquelles 
on  procède  à  ces  mensurations,  et  faire  une  distinction  première  : 
si  les  mensurations  sont  faites  sur  les  reins  frais,  provenant  d'au- 
topsies faites  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  les  organes  sont 
bien  souples,  un  peu  mollasses,  et  s'étalent,  s'aplatissent  sur  la 
table  d'amphithéâtre  ;  dans  ce  cas,  le  rein  gauche  parait,  en  général, 
plus  long  que  le  droit.  Si,  au  contraire,  on  porte  ses  observations 
sur  les  organes  conservés  par  les  liquides  fixateurs  —  le  formol  en 
particulier —  on  trouve  que  les  reins  ont  acquis  une  nouvelle  forme 
en  rapport  avec  la  pression  exercée  par  les  organes  voisins  ;  ils  sont 
comme  taillés  à  facettes  au  moins  sur  leur  face  antérieure  ;  leur  lon- 
gueur est  très  sensiblement  égale,  ou  bien  présente  une  légère  diffé- 
rence au  profit  du  rein  droit. 

«  En  réalité,  on  peut  admettre  que  —  normalement  —  les  deux 
reins  ont  sensiblement  le  même  volume,  que  les  différences  qu'on 
peut  observer  tiennent  à  leur  plasticité,  à  leur  souplesse  très  réelle, 
et  qu'ils  ont  subi,  comme  tous  les  organes  plastiques,  —  foie,  rate,  — 
la  pression  plus  ou  moins  forte  exercée  sur  eux  par  les  organes 
voisins.  Il  n'y  a  anomalie  que  dans  le  cas  où  tous  les  diamètres 
d'un  rein  diffèrent  très  nettement  de  ceux  du  rein  opposé.  » 

A.  —  Atrophie  relative  d'un  des  reins. 

Cette  anomalie  ne  semble  pas  avoir  mérité  l'attention  des 
auteurs  ;  nous  n'avons  pu  en  trouver  que  de  rares  mentions  :  deux 
cas  de  Rayer1  :  dans  l'un,  le  rein  très  petit,  de  forme  triangulaire, 
recevait  des  vaisseaux  normaux  (fig.  3),  dans  l'autre,  l'inégal 
volume  des  reins  correspondait  à  un  inégal  développement  des 
artères;  une  anomalie  de  Gouriet*  portant  à  la  fois  sur  la  fonction, 

i.  Traité  des  maladies  des  reins,  Pari?,  1841,  t.  111,  p.  756-780,  et  atlas,  patsim. 
2.  Bvll.  Soc.  Anal.,  1852,  p.  505. 


r 


CHEZ    L'HOMME.  259 

le  volume  de  l'organe,  ses  vaisseaux,  ses  conduits  sécréteurs;  un 
cas  de  Sébilean  et  Modiano  ',  dans  lequel  le  rein  droit  représentait 
à  peine  la  moitié  du  rein  gauche. 

le  pense  cependant  que  cette  anomalie  est  fréquente,  je  l'observe 
assez  souvent  et  j'en  ai  publié  deux  cas  desjplus  typiques  ;  la  figure 
de  l'un  d'eux  est  jointe  à  ce  travail 

'M-  *)■ 

B.  —  Atrophie  absolue 

D'un   DES    REINS. 

L'étude  de  l'atrophie  congénitale 
d'un  des  reins,  qu'elle  soit  relative 
ou  absolue,  est  des  plus  intéres- 
santes; —  et  il  est  parfaitement 
possible  de  retrouver  tous  les 
degrés  de  volume  entre  le  rein 
normal,  le  rein  atrophié  et  le  rein 
congénitalement  absent. 

Cet  examen  comparatif  est  si 
suggestif  qu'il  permet  à  l'observa- 
teur de  se  demander  si,  dans  les 
tous  cas  décrits  sous  le  nom  d'ab- 
sence complète,  il  ne  s'agit  pas 

Simplement  d'une  réduction  COnsi-  n'oïnient  rien  de  particulier,  et  leur 

déranle  de  l'organe.  J'ai  défendu  V£"  *""  pta*0'«oooi  "  "sloi  du 
cette    opinion    en    y    apportant 

toutefois  quelques  restrictions  :  1°  l'atrophie  du  rein  est-elle  toujours 
congénitale?  Certaines  affections  peuvent  atteindre  le  parenchyme 
rénal  si  profondément  que  l'organe  perd  la  moitié  et  même  les  deux 
tiers  de  son  volume  normal.  J'ai,  dans  ma  collection,  un  certain 
nombre  de  types  de  cette  sorte  ;  Rayer  en  cite  de  nombreux  exemples 
consécutifs  à  la  pyélo-néphrite,  l'hydronéphfose  chronique,  l'oblité- 
ration de  l'artère  par  un  calcul  moulé  sur  les  calices,  la  compression 
du  rein,  du  bassinet,  de  l'uretère  par  une  tumeur,  etc.  2°  Une  re- 
marque intéressante  s'impose  :  le  rein  congénitalement  atrophié  ne 
s'accompagne  pasd'anomaiiescorrespondantesdes organes  génitaux. 
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Celte  anomalie  nous  semble  assez  rare-  Mes  recherches  bibliogra- 
phiques très  étendues  ne  m'ont  fait  découvrir  que  \1  cas  rapportés 
par  Arnold,  Rayer,  Pembertou,  Baslien  et  Le  Gendre,  Ferrand, 
Longuet,  Watson,  Moutard-Martin,  Magnant,  Talamon,  Eppinger, 
Ménétrier,  Bamberger,  Janot  et  Prautois,  Brunelle,  Auscher,  et 
nous-méme.  Mais  tous  ces  cas  sont  bien  caractéristiques  et  tontes 
les    descriptions  se   ressemblent.   Voici,  d'après  l'étude  de  ces 


1 


:hc.  —  S.  Vans 


17  cas,    comment  se  présente  le   rein  atrophique  : 

La  forme,  qui  est  celle  d'un  rein  en  miniature,  le  fait  comparer 
à  une  grosse  fève,  à  nn  haricot  applati,  à  une  noisette  ;  son  volume, 
très  réduit,  ne  dépasse  pas  3  centimètres  dans  te  sens  vertical. 
3  à  5  millimètres  dans  le  sens  antéro-posléricur.  Son  aspect  est 
lisse,  uni;  exceptionnellement,  on  signale  à  sa  surface  des  saillies 
plus  ou  moins  régulières. 

Sa  situation  est  celle  d'un  rein  normal;  ses  rapports  normaux. 
Le  rein  atrophié  est  le  plus  souvent  perdu  dans  un  tissu  cellulo- 
gratsseux  abondant,  qui  rappelle  la  loge  normale  du  rein.  ■  L'alro- 
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phie  est  môme  telle,  disais-je  en  rapportant  mon  observation  per- 
sonnelle, qu'à  an  premier  examen  le  rein  semblait  manquer 
complètement;  ce  ne  fut  que  par  une  dissection  très  attentive, 
pratiquée  in  situ,  que  je  parvins  à  découvrir  un  organe  très  atrophié 
et  son  pédicule  vasculaire.  On  a  signalé  l'absence  complète  d'un 
rein,  sans  anomalie  correspondante  — :  sinon  une  hypertrophie  plus 
ou  moins  nette  —  du  rein  existant;  pour  ma  part,  je  veux  bien 
admettre  l'absence  complète;  je  signale  cependant  la  facilité  avec 
laquelle  peuvent  échapper  à  la  vue  des  organes  très  réduits,  perdus 
au  milieu  d'une  grosse  masse  graisseuse;  j'insiste  également  sur  la 
difficulté  qu'ont  les  doigts  les  plus  exercés  à  trouver  au  milieu  de 
ce  tissu  des  artères  normalement  peu  volumineuses  —  les  capsu- 
laires  moyennes,  par  exemple  —  ou  qui  vont  à  des  organes  très 
atrophiés.  » 

En  coupant  l'organe,  on  ne  trouve  plus,  à  l'œil  nu,  de  distinction 
entre  les  substances  corticale  et  médullaire. 

Son  pédicule  vasculaire  se  compose  en  général  des  éléments  vas- 
culaires  —  artères  et  veines  —  normaux,  mais  très  réduits  de 
volume,  grêles  comme  des  fils. 

Le  bassinet  du  rein  atrophié  est  généralement  absent,  atrophié 
lui-même,  toujours  minuscule.  Les  papilles  n'existant  pas,  les 
calices  peuvent  se  retrouver  à  un  examen  attentif,  mais  ils  sont 
absolument  oblitérés. 

L'uretère  du  rein  atrophié  existe  toujours. 

Dans  le  seul  cas  de  Ménétrier,  la  lumière  avait  persisté  dans  toute 
son  étendue  ;  le  plus  souvent,  elle  n'existe  que  sur  une  partie  du 
trajet. 

Examiné  dans  ses  différentes  parties,  voici  comment  il  peut  se 
présenter  : 

1°  En  haut  :  il  persiste  une  ébauche  des  calices,  il  est  atrophié, 
ou  il  est  absent,  réduit,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  observé  à  un 
filament  qui  se  perd  dans  le  tissu  pararénal. 

3°  Dans  sa  partie  moyenne  :  il  est  dilaté  uniformément,  ou  bien 
bosselé  par  places;  l'oblitération  complète  à  l'extrémité  supérieure 
est  la  règle. 

3°  Vers  la  vessie  :  il  est  oblitéré  par  transformation  fibreuse  de 
son  tiers  inférieur,  ou  de  sa  portion  vésicale  seulement;  ou  bien 
son  embouchure  à  la  vessie  est  rétrécie  (Rayer)  avec,  au-dessus, 
une  dilatation  en  ampoule  (Ferrand).  Dans  le  cas  d'Eppinger, 
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l'abouchement  inférieur,  anormal,  se  faisait  dans  le  canal  éjacula- 
teur  du  côté  correspondant  à  l'atrophie. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  rein  atrophié  présente  toujours 
des  altérations  profondes.  IL  est  constitué  par  des  traînées  de  tissu 
conjonctif  ou  fibreux,  contenant  dans  son  stroma  des  rudiments  de 
tubes  dilatés,  avec  capsules  de  Malpighi  bien  développées  (Watson), 
des  fragments  de  tubes  irréguliers,  des  masses  remplies  de  cellules 
graisseuses  (Bastien  et  Legendre),  des  canalicules  droits  et  con- 
tournés à  revêtement  épithélial  cylindrique.  Le  plus  souvent,  on  ne 
trouve  plus  trace  des  glomérules. 

À  la  place  des  éléments  normaux,  on  trouve  des  cavités  remplies 
d'un  liquide  homogène  jaunâtre  (Brunelle),  des  kystes  à  contenu 
colloïde  (Eppinger,  Gérard)  qui  semblent  des  formations  absolu- 
ment particulières  au  rein  atrophié,  des  concrétions  composées  de 
substance  colloïde  et  de  phosphate  terreux  (Eppinger). 

Il  semble  que  le  rein  atrophié  se  rencontre  plus  souvent  à  droite 
qu'à  gauche.  Enfin  le  rein  opposé,  unique  au  point  de  vue  fonc- 
tionnel, est  toujours  hypertrophié  et  sa  structure  ne  présente  rien 
de  particulier . 

Article  troisième. 
Augmentation  du  nombre  des  reine. 

Nous  ne  rapportons  ces  anomalies  par  exagération  qu'avec  une 
extrême  défiance.  Les  anciens  auteurs  acceptaient  trop  facilement 
la  possibilité  de  l'augmentation  du  nombre  des  reins. 

Molinetli  en  aurait  vu  cinq,  Delestang,  Dulaurens,  Gemma, 
Botal,  quatre  ce  liés  ensemble  mais  dont  chacun  avait  son  bassinet 
séparé  et  ses  vaisseau^  particuliers  »;  Eustachi,  Rhodius,  Gavard, 
Beauchône,  Pétrequin,  Rayer  (3  cas),  Hyrtl,  Hanseman,  Jannicot 
trois  reins  plus  ou  moins  séparés. 

Tous  ces  cas  nous  semblent  discutables;  nous  avons  étudié  avec 
soin  la  planche  d'Eustachi  (fig.  6)  et  nous  sommes  à  peu  près  con- 
vaincu que  le  troisième  rein  décrit  n'était  autre  que  la  capsule 
surrénale  gauche,  dont  il  occupe  la  place,  dont  il  a  la  forme,  les 
dimensions  et  le  vaisseau  principal  (veine  capsulaire). 

Le  cas  de  Gavard  paraît  se  rapporter  à  un  vulgaire  rein  en  fer  à 
cheval. 


264        G.   GÉRARD.    —   LES  ANOMALIES   CONGÉNITALES   DU    REIN 

En  ce  qui  concerne  les  cas  de  Rayer  (fig.  7)  et  de  Jannicot,  il  s'agit 
surtout  d'une  question  d'interprétation.  Rayer  était  pénétré  de  l'idée 
que  les  reins  pouvaient  être  multiples;  il  a  fait  des  découvertes  et 
publié  des  travaux  remarquables;  mais  là  où  il  a  décrit  trois  reins, 
nous  eussions  simplement  dit  :  rein  droit  très  volumineux  divisé  à 
sa  partie  moyenne  en  deux  parties  à  peu  près  égales  par  l'uretère 
anormal  (lïg.  7).  Nous  ne  saurions  lui  faire  un  grand  reproche 


1 


d'avoir  accepté  trop  facilement  une  interprétation  discutable. 

Les  observations  de  Pétrequin  et  de  Hyrtl  méritent  de  nous 
arrêter  plus  longuement. 

Cas  de  Pétrequin  i  (1831).  —  Rein  droit  pourvu  de  deux  uretères;  wi» 
gauche  formé  de  deux  lobes  renfermant  deux  bassinets. 
«...  A  gauche,  le  rein,  moins  volumineux,  avait  une  disposition  parti- 

i.  Sur  quelques  cas  remarquables  d'anomalies  organiques,  Gatetle  méd.  de  Parti, 
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culière;  au  lieu  d'un  bassinet  très  dilaté  comme  à  droite,  il  en  renfer- 
mait deux;  le  supérieur  plus  grand  descendait  jusqu'au  niveau  de  lu 
scissure...  Il  était  complètement  divisé  en  plusieurs  compartiments,  et 
se  lerminait,  en  infundibulum,  au  sommet  de  la  scissure,  pour  consti- 
tuer un  uretère  qui,  d'abord  d'un  diamètre  de  cinq  lignes,  se  rapprochait 
bientôt  des  dimensions  accoutumées.  Le  bassinet  inférieur,  d'un  tiers 
moins  espacé,  était  composé  de  3  ou  4  iaftindibules  qui,  réunis  en  une 
seule  cavité,  formaient  une 
espèce  d'entonnoir  non  plus 
ho  ri  io  n  ta  1  de  gauche  à  droite 
comme  au-dessus,  mais  re- 
montant obliquement  jus- 
qu'au niveau  de  la  scissure; 
l'uretère,  qui  en  naissait 
d'abord  évasé  et  large  de 
quatre  lignes,  se  rapprochait 
du  précédent;  puis  ils  des- 
cendaient en    convergeant, 


ola 


;inq 


pouces  de  trajet  et  chemi- 


nent u 


ils 


jusqu  a    la    ves 
s'ouvraient  par  deux  orifices 
contigus,  mais  distincts.  » 

En  somme  rein  gauche 
subdivisé  en  deux  reins 
secondaires  chacun  avec  son 
bassinet  et  son  uretère. 

Cas  de  Hyrtl  <  (1841).  — 
Tripliciti  des  reins. 

Chez  une  vieille  femme, 
Hjrtl  trou»,  le  rein  droit  .1     rZi'lZ"lLt'Z«T^  S^STm 

le    rein    gauche    dans    leur  par   leur  eitréroilé  inférieurs  «l  par  an  hroioeL 

position  normale;  leur  forme  K>°"n°n  '*'"  "  oool""1Blt  P*r."«  «»l  uretère.  . 
et  leur  structure  n'offraient 

également  rien  à  noter;  mais  à  l'entrée  du  petit  bassin,  du  côté  gauche, 
vers  la  symphyse  sacro-iliaque  et  derrière  le  ligament  large  du  même 
côté,  existait  un  troisième  rein,  du  volume  de  la  moitié  d'un  œuf  d'oie. 
Le  bord  convexe  de  ce  rein  surnuméraire  était  dirigé  en  dehors,  le  bord 
concave  en  dedans;  la  face  antérieure  correspondait  au  péritoine  qui 
semblait  avoir  pour  fonction  de  le  fixer;  son  extrémité  supérieure 
recouvrait  la  veine  et  l'artère  iliaque  gauches.  Ce  rein  avait  un  volume 
égal  aux  deux  autres,  c'est-à-dire  un  volume  normal.  Il  était  pourvu  de 

d.,  *•  S., 
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trois  artères  :  la  plus  grosse  venait  de  la  séparation  de  l'aorte,  passait 
sur  la  face  antérieure  du  rein,  pour  aller  gagner  le  ni  le.  Les  deux  autres 


Fig.  8.  —  Rein  triple  (empruntée  à  Rayer,  pi.  XXXIX,  flg.  2).  La  partie  moyenne  da 
fer  à  cheval  était  réellement  formée  par  un  troisième  rein.  Ce  troisième  r*t»  avait  son 
bassinet  distinct  dans  lequel  s'ouvraient  plusieurs  calices  qui  se  réunissaient  intérieure- 
ment avec  le  bassinet  du  rein  gauche  en  un  seul  uretère. 


naissaient  à  l'iliaque  primitive  gauche.  11  y  avait  également  trois  veines 
qui  se  rendaient  dans  la  veine  iliaque. 

Deux  calices  s'ouvraient  dans  le  bassinet.  L'uretère  avait  le  volume 
d'une  plume  de  corbeau  et  se  rendait  parallèlement  avec  l'uretère 
gauche  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  dans  lequel  il  s'ouvrait  par  une 
ouverture  indépendante. 
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En  somme,  l'augmentation  du  nombre  des  reins  constitue  une 
anomalie  rare  et  discutable.  Sur  15  observations  que  j'ai  pu  ras- 
sembler, je  mets  formellement  en  doute  celles  d'Eustachi,  Gemma, 
Botal,  Delestang,  Blasius;  car  je  ne  pense  pas  qu'il  puisse  exister 
quatre  reins  bien  distincts.  D'autre  part,  je  considère  comme  reins  en 
fer  à  cheval  les  cas  décrits  par  Dupuytren,  Gavard,  les  deux  premiers 
cas  de  Rayer,  ceux  de  Jannicot  et  de  Jacquemet  et  Musy.  Je  fais 
toutes  réserves  sur  l'interprétation  des  figures  de  Rayer  (3e  cas)  ; 
quant  aux  observations  de  Beauciiêne  et  d'Hauseman,  je  n'ai  pu  me 
les  procurer. 

Seules,  les  observations  de  Pétrequin  et  de  Hyrtl  permettent 
d'admettre  comme  possible  l'existence  de  trois  reins  séparés. 

(A  suivre.) 
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L'APONÉVROSE     AXILLAIRE 

PAR    MM. 

CHARPY  et  A.  SOULIÉ 

Professeur  Agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse. 


A  la  dernière  réunion  de  l'Association  des  anatomisles  (session 
de  Toulouse,  avril  1904),  nous  avons  donné  le  résumé  de  nos 
recherches  sur  Yaponévrose  axillaire  ;  ce  résumé  a  été  publié  dans 
les  comptes  rendus  de  cette  session.  Le  travail  actuel  n'est  que  le 
développement  de  cette  note  qui  ne  comportait  ni  détail  ni  dis- 
cussion. 

Historique.  —  Tout  l'historique  de  la  question  lient  dans  deui 
noms,  Gerdy  et  Langer.  Gerdy  a  découvert  le  ligament  suspen- 
seur  de  l'aisselle;  nous  le  citerons  en  décrivant  ce  ligament.  Quant 
à  Langer,  il  a  reconnu  Tare  vasculaire  et  la  disposition  fondamen- 
tale de  l'aponévrose  axillaire.  Son  texte  étant  la  base  de  toute 
recherche  sur  cette  région,  nous  le  reproduirons  intégralement. 
(Zur  Analomie  des  Musculus  lalissimus  Dorsi,  von  Cari  Langer, 
Prosektor.  —  Œsterr.  Wochenschrift,  n0B  15  et  16,  p.  484,  1846). 

Ce  texte  comprend  10  colonnes  dont  2  seulement  concernent 
l'aponévrose. 

c  Après  avoir  enlevé  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  je  rencontrai  dans 
le  creux  axillaire  une  membrane  fibreuse  solide,  une  véritable  aponé- 
vrose, qui  ferme  en  bas  la  cavité  de  l'aisselle  ;  du  côté  de  la  paroi  thora- 
cique,  elle  livre  passage  par  places  à  de  petits  vaisseaux  qui  la  traver- 
sent. —  Cette  aponévrose  axillaire  provient  du  fascia  coraco-claviculaire  et 
de  la  paroi  thoracique,  se  dirige  par-dessus  le  creux  de  Faisselle  vers  la 
face  interne  du  grand  dorsal,  et  s'attache  au  bord  externe  de  l'omoplate 
où  elle  se  confond  avec  les  fascias  sous-épineux  et  sous-scàpulaire, 
après  avoir  formé  une  gaine  pour  le  grand  rond.  —  Au  niveau  de  l'in- 
sertion du  petit  pectoral,  elle  passe  immédiatement  dans  l'aponévrose 
du  bras,  et  devrait,  si  elle  se  prolongeait  le  long  du  bord  externe  de 
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l'omoplate,  fermer  complètement  la  cavité  de  Faisselle  et  barrer  la  route 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  qui  sont  destinés  au  membre  supérieur. 

Pour  leur  livrer  passage,  elle  se  porte  du  bord  du  scapulum  au  tendon 
du  grand  dorsal  transversalement  placé,  et,  se  prolongeant  sur  la  face 
antérieure  de  ce  tendon  par  des  fibres  isolées  nettement  reconnaissa- 
bles,  va  se  terminer  sur  l'aponévrose  du  bras.  —  Elle  franchit  ainsi  la 
limite  du  creux  axillaire  par  deux  piliers  :  le  pilier  antérieur,  passant  en 
arrière  du  grand  pectoral,  en  avant  des  vaisseaux  axillaires,  va  à  la 
partie  antérieure  du  bras  ;  tandis  que  le  pilier  postérieur  descend  sur  le 
tendon  du  grand  dorsal  et  atteint  la  région  postéro-interne  du  bras.  — 
Ainsi  se  constitue  un  arc  falciforme  qui  réunit  ces  deux  piliers,  arc  dont 
la  concavité  regarde  le  bras  et  sous  lequel  les  vaisseaux  et  les  nerfs  pas- 
sent librement  de  la  cavité  axillaire  dans  le  bras.  —  Cet  arc  est  le  bord 
nettement  découpé,  l'extrémité  de  l'aponévrose  axillaire,  et  pourrait  être 
appelé  Varc  axillaire  (Achselbogen).  —  Sous  lui  passent  le  nerf  cutané 
et  les  deuxièmes  intercostaux  qui  descendent  sur  la  face  interne  du  bras. 
—  En  regard  de  ce  demi-anneau  on  en  voit  un  second,  dont  la  concavité 
est  tournée  vers  l'aisselle,  et  dont  les  piliers  se  confondent  avec  ceux  de 
l'arc  axillaire  ;  il  représente  le  bord  échancré,  le  commencement  de  l'apo- 
névrose brachiale.  Je  lui  donnerai  le  nom  d'arc  brachial  (Armbogen). 

Sur  la  limite  de  l'aisselle  et  du  bras,  au  niveau  de  l'insertion  du  tendon 
du  grand  dorsal,  on  trouve  ainsi  entre  les  deux  arcs  qui  se  confondent 
avec  lui,  une  fosse,  une  ouverture  dans  l'enveloppe  aponévrotique  de 
cette  région  ;  par  elle  on  peut  arriver  dans  la  cavité  de  l'aisselle  en  pas- 
sant le  long  des  vaisseaux  et  des  nerfs  sous  l'arc  axillaire,  tandis  que 
d'un  autre  côté  on  arrive  sur  le  bras  en  passant  sous  l'arc  brachial,  ori- 
gine de  l'aponévrose  du  bras.  La  base  de  cette  fosse  est  formée  par  le 
tendon  du  grand  dorsal,  sur  lequel  passent  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
recouverts  seulement  par  du  tissu  cellulaire.  Les  deux  arcs  conservent 
une  situation  fixe  dans  les  mouvements  du  membre;  leur  direction 
change  cependant  par  rapport  au  grand  dorsal  ;  car  si  le  bras  est  pen- 
dant, les  deux  piliers  de  l'arc  axillaire  tombent  dans  la  ligne  d'action  du 
muscle,  tandis  que  si  le  bras  est  élevé,  l'arc  axillaire  tourne  sa  conca- 
vité vers  le  grand  dorsal. 

L'aponévrose  axillaire  ne  présente  pas  la  même  force  dans  tous  les 
points  de  son  étendue  :  elle  est  beaucoup  plus  mince  vers  la  paroi  tho- 
racique,  bien  que  conservant  une  structure  nettement  fibreuse  ;  c'est  en 
dehors  qu'elle  est  le  plus  forte,  là  où  elle  finit  par  l'arc  axillaire  solide 
et  tranchant  et  se  prolonge  par  ses  piliers  dans  l'aponévrose  du  bras.  — 
L'aponévrose  axillaire  est  par  conséquent  le  commencement  de  l'aponé- 
vrose du  membre  tout  entier,  et  n'est  interrompue  dans  sa  contiuuité  que 
par  la  formation  de  la  fosse  que  nous  avons  décrite,  fosse  due  elle-même 
à  la  situation  transversale  du  grand  dorsal.  —  Je  pourrais  dire  que  le 
grand  dorsal,  pour  arriver  jusqu'à  l'os,  traverse  l'aponévrose,  car  le 
grand  pectoral  se  confond  avec  elle  à  son  insertion.  —  Il  semble  que  la 
situation  des  vaisseaux  soit  la  cause  de  la  manière  différente  dont  se 
comportent  ces  deux  muscles. 
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La  clavicule,  l'apophyse  coracoïde,  la  paroi  thoracique  au  niveau  du 
petit  pectoral  et  les  aponévroses  scapulaires  sont  donc  l'origine  de  l'apo- 
névrose du  membre.  Le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal  et  le  deltoïde 
sont  placés  par-dessus  cette  aponévrose  et  ne  sont  recouverts  que  par  le 
fascia  superûcialis.  Les  faisceaux  musculaires  aberrants  du  grand  dorsal 
et  du  grand  pectoral  que  nous  allons  décrire  sont  situés  par-dessus  l'apo- 
névrose axillaire  et  brachiale,  ce  qui  ne  pourrait  être  si  l'aponévrose  bra- 
chiale passait  par-dessus  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral. 

Relevons  encore  ces  deux  phrases  qui  se  rapportent  à  notre  sujet  : 

Si  Ton  réfléchit  que  le  tendon  du  grand  dorsal  traverse  l'aponévrose  du 
membre,  ce  qui  donne  précisément  lieu  à  la  formation  des  arcs  axillaire 
et  brachial,  l'aberration  de  ses  faisceaux  se  réduit  à  leur  insertion  sur 
le  bord  de  cette  aponévrose  perforée,  c'est-à-dire  sur  Tare  axillaire. 

L'aponévrose  qui  ferme  Faisselle  en  dessous  doit  être  considérée  comme 
une  espèce  de  diaphragme  que  la  pression  atmosphérique  déprime  en 
voûte;  les  nombreuses  variétés  et  anomalies  du  grand  dorsal,  en  pre- 
nant insertion  sur  l'aponévrose  axillaire  et  en  tirant  sur  elle,  exercent 
une  action  aspiratricc  et  dilatent  la  cavité. 

Telle  est  la  description  de  Langer.  Elle  est  incomplète  ou  même 
inexacte  sur  certains  points,  notamment  sur  le  ligament  de  Gerdy, 
dont  Fauteur  n'a  reconnu  ni  l'insertion  cutanée  ni  le  rôle  suspen- 
seur,  elle  est  obscure  en  ce  qui  concerne  Tare  axillaire;  mais  elle 
fixe  le  plan  fondamental  de  l'aponévrose  de  Faisselle,  ses  limites, 
ses  connexions  vasculaires,  et  c'est  le  seul  guide  que  Fon  puisse, 
suivre  pour  approfondir  le  sujet. 

Préparation.  —  La  dissection  est  le  moyen  de  choix.  Les  difficultés 
réelles  de  cette  étude,  difficultés  qui  nous  ont  égarés  pendant  un 
certain  temps,  tiennent  aux  variations  que  présente  cette  région, 
variations  produites  par  Fâge  qui  modifie  sans  cesse  les  formations 
lacunaires  creusées  dans  l'aponévrose,  variations  individuelles 
communes  dans  des  organes  tels  que  le  ligament  de  Gerdy,  l'apo- 
névrose du  petit  pectoral,  la  cloison  intermusculaire  interne,  qui 
sont  tous  des  transformations  d'anciens  muscles  et  dans  lesquels 
réapparaissent  assez  fréquemment  des  faisceaux  musculaires  anor- 
maux. Il  faut  donc  disséquer  plusieurs  sujets,  des  jeunes  de  préfé- 
rence. Langer  dit  avoir  utilisé  30  sujets  et  un  nombre  encore  plus 
grand  de  membres  séparés  du  tronc.  Il  est  vrai  qu'il  avait  surtout 
en  vue  la  recherche  des  anomalies  musculaires  du  grand  dorsal.  — 
Quant  aux  coupes  sur  des  sujets  gelés  ou  durcis,  elles  ne  rendent 
pas  les  services  qu'on  pouvait  en  attendre.  Elles  sont  très  difficiles 
à  interpréter,  nous  parlons  ici  au  point  de  vue  de  l'aponévrose. 
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La  coupe  antéro-postérieure  passant  par  le  sommet  de  l'aisselle  et 
des  coupes  horizontales  à  différents  niveaux  donneront  d'utiles 
indications  complémentaires. 

Nous  recommandons  la  dissection  d'un  cadavre  d'enfant,  de  nou- 
veau-né, et,  si  l'on  n'avait  qu'une  préparation  à  faire,  c'est  celle-là 
qu'il  faudrait  choisir.  Elle  montre  nettement  le  schéma  de  l'aponé- 
vrose; c'est  sur  une  préparation  de  nouveau-né  qu'a  été  dessinée 
la  figure  jointe  à  notre  note  du  Congrès  anatomique  et  que  nous 
reproduisons  ici  (fig.  2).  En  profitant  de  l'autre  côté,  pour  pousser 
sous  le  petit  pectoral,  et  en  se  dirigeant  vers  l'aisselle,  une  injec- 
tion de  gélatine  au  bleu,  on  obtiendra  une  distension  de  l'aponé- 
vrose et  un  placard  coloré  dont  l'aspect  en  apprendra  plus  long 
que  toutes  les  descriptions. 

Description  des  plans.  —  Le  bras  étant  modérément  écarté,  on 
aperçoit  en  arrière  du  bord  saillant  du  grand  pectoral  un  sillon 
transversal,  un  peu  arqué,  étroit  et  nettement  marqué,  qui  répond 
à  l'insertion  cutanée  du  ligament,  suspenseur  de  l'aisselle;  aussi 
pourrait-on  l'appeler  le  sillon  de  Gerdy  (fig.  1).  En  tirant  sur  la 
peau,  on  voit  que  ce  sillon  marque  son  point  de  plus  grande  adhé- 
rence. C'est  surtout  en  arrière  de  lui  que  sont  situés  les  poils  et  les 
glandes  sudoripares. 

On  disséquera  d'abord  la  peau  seule  c'est-à-dire  en  passant  à 
travers  le  pannicule  adipeux,  de  façon  à  préparer  la  face  externe  du 
fascia  superflcialis.  Sur  un  sujet  maigre,  la  peau  avec  son  pannicule 
adipeux  et  son  fascia  a  3  ou  4  millimètres  d'épaisseur  au  plus.  Les 
glandes  sudoripares  sont  groupées  en  pelotons  et  reposent  sur  le 
fascia.  Langer  recommande  de  commencer  la  dissection  par  le  bord 
du  grand  dorsal  pour  se  diriger  de  là  vers  le  grand  pectoral,  car 
si  on  commence  par  ce  dernier  muscle,  son  bord  tranchant  oblige  à 
déplacer  la  peau  et  expose  à  trouer  l'aponévrose. 

On  a  alors  sous  les  yeux  le  fascia  super ficialis  ;  nous  désignons 
sous  ce  nom  la  membrane  qui  est  située  à  la  face  profonde  du 
pannicule  adipeux  qu'elle  soutient  et  qu'elle  sépare  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Il  existe  dans  l'aisselle  comme  sur  tout  le  reste 
du  membre  et  du  tronc.  Tantôt,  et  c'est  le  cas  chez  les  enfants  et 
chez  la  plupart  des  adultes,  au  moins  chez  les  maigres,  il  s'étend 
d'une  façon  continue  sur  toute  la  surface  du  creux  axillaire;  tantôt, 
au  centre  de  la  région,  dans  la  partie  supérieure  de  la  paroi  thora- 

• 

cique,  il  présente  un  état  cribriforme  ou  une  lacune  qui  se  confond 
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avec  les  lacunes  aponévrotiques  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Cel 
état  représente  une  phase  avancée  dans  le  processus  de  raréfaction 
conjonctive,  qui  caractérise  celte  région.  Au  point  où  le  fascia  fait 
défaut,  les  glandes  sudorjpares  et  le  pannicule  adipeux  sous-cutané 
sont  directement  en  contact  avec  Ja  graisse  profonde  et  les  gan- 
glions du  creux  axillaire.  La  dissection  du  fascia  superficialis  permet 
de  constater  ses  adhérences  :  d'abord,  à  la  périphérie,  avec  les  apo- 
névroses d'enveloppe  des  muscles,  le  long  du  bord  inférieur  du 
grand  pectoral,  du 
grand    dorsal    et    du 
grand    rond;    ensuite 
au  centre,  au  pourtour 
de   la  grande  lacune 
~~~  "  aponévrolique.  Il  y  a 
donc   là   un    premier 
système  de  fixation  du 
tégument.   Enfin   nue 
troisième  ligne  d'adhé- 
rence,   celle-ci    plus 
intime,   est  celle  qui 
répond   au    sillon  de 
Gerdy;  à  ce   niveau, 
comme  nous  le  dirons 
bien  tôt,  le  ligamen  t  sus- 
penseur  pénètre  dans 
la  peau  elle-même  à 

Fig.  r- Projection  de  r.ponO.™e«ill.i,0  [ombrée)  ,  ,      ,        ■ 

sur  la  (.ce  «iterieure  da  l'uMelle.  -  Lo  sillon  de  travers  le  faSCia. 

du^^»B^p"°torâ'î."d"sc'u*du,,o^d'n,É^'euf"'',',ll  Le  fascia  superficia- 

lis étant  enlevé,  on  voit 
apparaître  Y  aponévrose  axillaire,  mais  une  partie  seulement,  la 
partie  supérieure  de  sa  portion  scapulaire,  le  reste  étant  caché  par 
le  grand  pectoral  et  par  le  grand  dorsal.  Disons  maintenant  qne 
l'aponévrose  axillaire  comprend  deux  portions  :  1"  une  portion  supé- 
rieure, portion  coraco'tdienne  ou  ligament  de  Gerdy  ;  2*  une  porlioD 
inférieure,  portion  scapulaire.  Nous  commencerons  par  la  portion 
supérieure. 

1°  Portion  coracoïdienne  ou  ligament  de  Gerdy  :  ligament  sus- 
penseur  de  l'aisselle.  —  Pour  la  découvrir,  il  est  classique  de  faire 
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une  incision  verticale  à  travers  le  grand  pectoral,  sur  la  ligne  qui 
passe  par  le  sommet  de  l'aisselle.  On  incise  à  fond  le  muscle  avec 
son  aponévrose  d'enveloppe;  et  on  rejette  en  dedans  et  en  dehors 
les  deux  portions,  en  les  décollant  par  dessous  avec  les  doigts.  Le 
ligament  suspenseur  apparaît  alors  comblant  l'espace  triangulaire 
qui  sépare  le  petit  pectoral  du  coraco-brachial. 

Citons  d'abord  la  courte  description  de  Gerdy  (Gerdy,  Anatomie 
des  formes  extérieures  du  corps  humain,  Paris,  1829.  Note  de  la 
page  169)  : 

«  La  gaine  du  deltoïde  est  formée  d'une  lame  superficielle  et  de  deux 
lames  profondes....  Des  deux  lames  profondes,  Tune  est  antérieure  à  Fais- 
selle, l'autre  lui  est  postérieure.  La  première  est  triangulaire.  Son  sommet 
tient  à  l'apophyse  coracoïde,  sa  base  à  la  peau  du  fond  de  l'aisselle 
qu'elle  relève  en  voûte.  L'un  de  ses  bords  latéraux  s'attache,  et  au  tendon 
des  muscles  biceps  et  coraco-brachial,  et  à  l'aponévrose  ascendante  du 
tendon  humerai  du  grand  pectoral.  Le  bord  opposé  s'épanouit  devant 
et  derrière  le  petit  pectoral,  où  il  devient  cellulaire.  Cette  aponévrose  est 
un  vrai  ligament  suspenseur  de  l'aisselle.  Elle  paraît  jouer  un  grand  rôle 
dans  les  vives  douleurs  des  phlegmons  de  cette  région,  ainsi  que  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut.  » 

L'existence  de  cette  aponévrose  est  facile  à  constater,  presque 
sans  préparation,  et  Ton  peut  la  montrer  en  moins  d'une  minute 
dans  une  épreuve  extemporanée,  en  incisant  d'emblée  la  peau  et  le 
grand  pectoral  et  en  écartant  les  lambeaux.  Tous  nos  classiques  fran- 
çais la  décrivent;  aussi  ne  pouvons-nous  comprendre  que  Luschka, 
ordinairement  si  exact,  dise  «  qu'elle  est  sortie  de  la  fantaisie  de 
Gerdy  ».  C'est  sa  connaissance  qui  a  conduit  Pétrequin  à  recher- 
cher et  à  décrire  dans  les  plis  de  flexion,  de  l'aine,  du  coude,  etc. 
des  ligaments  cutanés  ou  suspenseurs  de  la  peau  {Anatomie  médico- 
chirurg.,  1884),  et  Luschka  lui-môme  a  signalé  un  appareil  suspen- 
seur du  pli  fessier. 

Cette  lame  triangulaire,  qui  s'étend  du  petit  pectoral  au  coraco- 
brachial,  est  située  dans  le  plan  frontal,  c'est-à-dire  vertico-trans- 
versal  (fig.  2).  Sur  son  bord  interne  elle  fait  suite  à  l'aponévrose 
d'enveloppe  du  petit  pectoral.  Son  bord  externe  se  fixe  sur  l'apo- 
névrose d'enveloppe  du  bras,  sur  la  portion  de  cette  aponévrose 
qui  entoure  le  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps,  et 
non  pas  sur  la  gaine  propre  de  ces  muscles,  réduite  à  un  mince 
périmysium.  De  ce  même  côté,  l'extrémité  du  ligament  de  Gerdy 
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s'insère  à  la  portion  ascendante  du  tendon  du  grand  pectoral. 
Mais  il  est  facile  de  voir  que  celte  lame  n'offre  point  un  aspect 
homogène.  On  dislingue  nettement  un  éventail  fibreux  et  dense 
dont  le  sommet  prend  naissance  à  la  pointe  de  l'apophyse  cora- 
coïde  et  sur  la  partie  voisine  de  la  gaine  du  coraco-bracbial,  tandis 
que  sa  base  traversant  le  fascia  superficiaiis  pénètre  dans  le  derme 
du  creux  de  l'aisselle,  le  long  On  sillon  que  nous  avons  indiqué,  et 
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devient  proprement  cutanée.  Les  bords  arciformes  de  cet  éventail 
qui  se  détachent  parfois  en  forme  de  cordes  laissent  entre  eux  et 
le  coraco-bracbial  d'une  part,  le  petit  pectoral  d'autre  part,  une 
portion  mince,  celluleuse.  Souvent  même,  le  long  du  petit  pectoral, 
on  voit  une  véritable  lacune.  Par  là  le  ligament  de  Gerdy  est  un 
ligament  coraco-cutané,  plutôt  qu'une  expansion  de  la  gaine  du 
petit  pectoral,  et  cette  portion  de  l'aponévrose  axillaire  mérite  le 
nom  de  portion  coracoïdienne  que  nous  lui  avons  donné. 

Le  ligament  de  Gerdy,  quand  il  est  bien  développé,  est  blanc, 
ferme,  quelquefois  même  d'aspect  fibreux.  II  n'est  pas  élastique,  et 
sa  structure  histologique  est  celle  du  tissu  conjonclif  dense.  Il  se 
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laisse  décomposer  en  deux  feuillets,  entre  lesquels  est  une  mince 
nappe  adipeuse  qui  peut  lui  donner  un  aspect  jaunâtre.  Ce  double 
feuillet  continu  avec  les  deux  lames  de  la  gaine  du  petit  pectoral 
parait  indiquer  qu'il  dérive  de  ce  muscle,  qu'il  en  est,  ainsi  que 
nous  l'exposerons  plus  loin,  une  portion  réduite  à  l'état  d'aponé- 
vrose et  adaptée  à  une  nouvelle  fonction. 

Un  mol  encore  sur  les  rapports  de  sa  face  postérieure.  Richet, 
à  la  suite  de  Velpeau,  signale  l'adhérence  du  ligament  de  Gerdy  à 
la  veine  axillaire.  «  Il  adhère  si  intimement  à  la  veine  axillaire, 
qu'il  semble  se  fusionner  avec  ses  parois,  de  la  même  manière  que 
nous  avons  vu  au  cou  l'aponévrose  omo-claviculaire  entrer  dans  la 
structure  des  parois  des  veines  jugulaires.  »  Ce  n'est  pas  la  veine 
elle-même  qui  est  adhérente  à  l'aponévrose  de  Gerdy,  c'est  sa  gaine 
vasculaire  et  cela  dans  sa  partie  inférieure  seulement. 

Poirier  (Notes  anatomiques  sur  l'aponévrose  et  le  ligament  sus- 
penseur  de  l'aisselle,  Progrès  médical,  1888,  p.  68)  a  décrit  une 
autre  portion  du  ligament  de  Gerdy,  portion  postérieure  étendue 
en  sens  sagittal,  qui  cloisonnerait  la  cavité  axillaire  en  deux  moitiés  : 
l'une  externe,  l'autre  interne.  Cette  cloison  existe,  mais  il  est  évi- 
dent pour  nous  qu'il  s'agit  de  la  gaine  vasculaire,  laquelle  traverse 
le  creux  de  l'aisselle  comme  un  vaste  éventail;  elle  n'offre  avec 
l'aponévrose  de  Gerdy  aucun  rapport  d'origine  et  de  structure,  et 
seulement  quelques  rapports  d'adhérence  à  la  partie  antérieure,  au 
niveau  de  la  veine  axillaire,  comme  nous  venons  de  l'indiquer. 

2°  Portion  scapulaire.  Cette  seconde  portion  de  l'aponévrose  de 
l'aisselle,  que  nous  appelons  scapulaire,  à  cause  de  son  insertion 
au  bord  externe  de  l'omoplate,  continue  en  apparence  la  portion 
coracoïdienne  ;  en  apparence  seulement,  car  elle  n'a  ni  la  même 
direction  ni  la  même  structure,  et  nous  lui  attribuerons  plus  loin 
une  origine  musculaire  différente. 

Sa  forme  est  celle  d'un  trapèze.  Son  bord  supérieur  se  continue 
avec  le  bord  inférieur  du  ligament  de  Gerdy,  en  s'unissant  au 
feuillet  postérieur  de  ce  ligament;  son  bord  inférieur  arrondi, 
mal  précisé,  s'étend  de  l'extrémité  inférieure  du  petit  pectoral  à 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate;  le  bord  interne  répond  au  bord 
externe  du  petit  pectoral  ;  le  bord  externe  se  fixe  sur  le  bord  axil- 
laire de  l'omoplate. 

Au  point  où  nous  en  sommes  arrivé  de  notre  dissection,  nous  ne 
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découvrons  pas  toute  la  portion  scapulaire;  sa  partie  externe  est 
cachée  par  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  et  son  angle  externe 
et  supérieur  est  masqué  par  l'aponévrose  brachiale  qui  se  jette 
sur  l'aponévrose  axillaire.  La  manière  variable  dont  l'aponévrose 
d'enveloppe  du  bras  s'unit  à  l'aponévrose  axillaire,  les  différences 
que  présente  l'origine  de  la  cloison  intermusculaire  interne  et  sur- 
tout les  formations  lacunaires  qui  trouent  l'aponévrose  donnent  à 
cette  région  une  disposition  irrégulière  et  changeante,  qui  déroute 
dans  les  premières  préparations;  c'est  pour  cela  qu'il  est  néces- 
saire d'en  observer  un  certain  nombre. 

Éludions  d'abord  les  lacunes  que  l'aponévrose  présente  d'une 
façon  constante  dans  sa  partie  voisine  de  l'insertion  du  ligament 
suspenseur  de  Gerdy.  Elles  sont  à  peine  mentionnées  dans  nos 
classiques.  Langer  n'en  souffle  mot,  et  cette  omission  inexplicable 
induit  en  erreur  le  lecteur  qui  est  tenté  de  confondre  l'arc  vascu- 
laire  avec  un  de  ces  anneaux  accidentels.  Seul  Luschka,  qui,  lui  non 
plus,  n'a  pas  évité  cette  confusion,  écrit  cette  phrase  :  «  L'aponé- 
vrose axillaire  est  traversée  par  de  petits  vaisseaux  qui  y  pénètrent 
ou  qui  en  sortent,  et  perforée  par  la  pénétration  de  ganglions  lym- 
phatiques, de  sorte  qu'après  leur  ablation  elle  représente  une  lame 
criblée.  Par  ci,  par  là  se  détachent  quelques  tractus  fibreux  arci- 
formes,  et  on  les  trouve  fréquemment  disposés  de  façon  qu'en  diri- 
geant leur  concavité  les  uns  vers  les  autres,  ils  tentent  à  limiter  une 
grosse  fente  qui  commence  à  la  partie  moyenne  de  la  cavité  axil- 
laire ».  On  trouve  un  bon  dessin  de  cette  grande  lacune  dans  la 
Myologie  de  Poirier  (2e  édition,  fig.  126). 

On  observe  quelquefois  plusieurs  perforations  qui  donnent  à 
l'aponévrose  un  aspect  cribriforme;  mais  le  plus  souvent  il  n'y  en 
a  qu'une  complète  ou  subdivisée  en  logettes*  Chez  le  nouveau-né, 
elle  a  la  largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes;  chez  l'adulte, 
elle  prend  une  forme  ovale  à  grosse  extrémité  postérieure,  et  tantôt 
on  y  passe  simplement  l'index,  tantôt  elle  atteint  7  à  8  centime- 
très  de  longueur.  Son  bord  supérieur  se  confond  avec  l'insertion  do 
ligament  de  Gerdy;  son  extrémilé  externe  reçoit  l'origine  de  l'apo- 
névrose brachiale  et  de  la  cloison  intermusculaire  interne  qui  se 
prolonge  sur  son  contour.  Par  sa  surface,  elle  répond  extérieure- 
ment à  la  région  pileuse  et  glandulaire  de  la  peau  axillaire,  et  nous 
avons  dit  que  le  fascia  superficialis  normalement  adhérent  à  la  cir- 
conférence de  cette  lacune  était  lui-même  quelquefois  perforé  à  son 
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niveau.  Profondément  elle  répond  à  la  graisse  du  creux  axillaire  et 
au  paquet  vase  ulo -nerveux  que  Ton  aperçoit  dans  son  tiers  antérieur. 

Cette  lacune  rappelle  l'excavation  que  Ton  voit  dans  la  région 
crurale,  à  l'embouchure  de  la  veine  saphène,  et  pourrait  être 
appelée  la  fosse  ovale  de  l'aisselle.  On  a  vu  plus  haut  que  Luchska 
attribue  sa  formation  à  la  pénétration  des  ganglions  lymphatiques. 
Telle  était  aussi  notre  première  opinion,  aussi  l'avions -nous 
nommée  la  fosse  lymphatique.  Nous  ne  parlons  pas  des  veinules 
et  des  petits  filets  nerveux  qui  peuvent  accidentellement  sortir  par 
cet  orifice.  Depuis  lors,  nous  avons  observé  plusieurs  sujets  chez 
lesquels  les  lacunes  ne  correspondaient  à  aucun  ganglion  et  nous 
sommes  plus  réservés  dans  son  interprétation.  Nous  pensons  plutôt 
qu'il  s'agit  d'un  travail  de  résorption.  La  raréfaction  conjonctive  est 
liée  aux  mouvements  du  bras,  ce  qui  expliquerait  l'accroissement 
progressif  de  la  perte  de  substance  et  les  dimensions  considérables 
qu'elle  peut  atteindre.  Nous  conserverons  donc  à  ces  formations  le 
nom  de  lacunes  aponévrotiques;  le  terme  de  fosse  ovale  pouvant 
également  désigner  la  principale  de  ces  lacunes. 

Il  nous  reste  à  étudier  la  partie  la  plus  difficile,  c'est-à-dire  l'in- 
sertion scapulaire  et  l'arc  axillaire  qui  la  termine. 

Sur  l'autre  moitié  du  sujet,  avec  un  fort  couteau  on  incise  d'un 
seul  coup  et  perpendiculairement  le  grand  et  le  petit  pectoral, 
l'aponévrose  axillaire,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  au-dessous 
de  la  région  lacunaire.  Cette  coupe  montre  que  l'aponévrose  axil- 
laire provient  et  descend  du  bord  externe  du  petit  pectoral  qui  y 
concourt  par  les  deux  feuillets  de  sa  gaine,  le  feuillet  superficiel 
étant  le  plus  épais.  Sur  le  bord  externe  du  grand  pectoral,  elle 
reçoit  l'insertion  de  son  aponévrose  d'enveloppe,  passe  comme  un 
pont  par  dessus  le  grand  dentelé  et  atteint  le  bord  externe  ou 
antérieur  du  grand  dorsal;  là  elle  reçoit  l'insertion  du  feuillet 
superficiel  de  la  gaine  de  ce  muscle,  plus  loin  celui  du  grand  rond, 
et  passant  entre  ce  muscle  et  la  portion  saillante  du  sous-scapulaire 
elle  va  s'insérer  au  bord  axillaire  de  l'omoplate  (fig.  3).  Il  suit  de 
là  que  l'aponévrose  axillaire  est  une  aponévrose  profonde,  comme 
Ta  dit  justement  Langer;  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal 
et  deltoïde  sont  placés  au-dessus  d'elle  ;  on  peut  les  enlever,  l'apo? 
névrose  reste  entière;  leurs  gaines  ou  aponévroses  d'enveloppe 
sont  simplement  suturées,  le  long  des  bords  de  contact,  avec  l'apo- 
névrose axillaire.  Sur  quelques  sujets,  des  fibres  unissantes  s'éten- 
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dent  de  la  face  externe  du  grand  pectoral  à  celle  du  grand  dorsal, 
et  ébauchent  ainsi  dans  la  partie  inférieure  une  aponévrose  super- 
ficielle. D'ailleurs  déjà  avant  Langer,  Pélrequin,  dans  son  Anatomie 
médico-chirurgicale  (1844),  distinguant  dans  l'aponévrose  axillaire 
une  lame  superficielle  qui  parait  se  rapporter  au  fascia  superficiel  i  s 
de  la  peau  et  une  Aime  profonde,  qui  est  notre  aponévrose,  disait 
avec  raison  :  «  La  lame  profonde  s'enfonce  derrière  le  grand  pec- 
toral et  le  grand  ilor- 

Gr.  Pect ■•itSik.  sa't   P8836  devant   le 

Pet.Pect -      '^Bfc'  petit  pectoral  sur 
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reconnaître  en  cher- 
chant avec  les  doigts  la  dépression  angulaire  qai  lui  correspond. 
On  décolle  ensuite  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond  réunis 
jusqu'au  bord  de  l'omoplate,  et  on  les  coupe  transversalement  à 
quelques  centimètres  de  leur  insertion  humérale  pour  se  donner  du 
jour.  L'insertion  scapulaire  de  l'aponévrose  se  montre  alors  comme 
une  lame  tendineuse,  dense,  nacrée,  composée  de  fibres  distinctes 
et  aplaties,  qui  descendent  parallèlement  du  petit  pectoral  à  l'omo- 
plate; elles  interceptent  parfois  des  arcades  fibreuses.  En  avant  de 
celte  lame  courent  les  vaisseaux  scapulaires  inférieurs.  Nous  insistons 
sur  le  caractère  tendineux  qu'elle  présente  fréquemment;  car  c'est 
une  des  raisons  qui  corroborent  pour  nous  son  origine  musculaire- 
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Arc  axillaire.  —  L'extrémité  supérieure  du  bord  externe  de  la 
portion  scapulaire,  extrémité  qui  répond  à  l'angle  externe  de  l'apo- 
névrose axillaire  considérée  dans  son  ensemble,  est  découpée  en 
arc,  l'arc  axillaire  (fig.  4).  Cet  arc  est  relativement  profond,  car 
cette  partie  de  l'aponévrose  de  l'aisselle  est  recouverte  par  l'aponé- 
vrose brachiale  que  nous  avons  dit  se  prolonger  en  pointe  entre  le 


grand  pectoral  elle  grand  dorsal  pour  venir  s'insérer  sur  l'aponé- 
vrose axillaire,  au  pourtour  de  l'extrémité  externe  de  la  grande 
lacune,  quand  celle-ci  existe.  Il  faut  donc  disséquer  d'abord  ce  pro- 
longement brachial,  mais  on  risque  de  s'égarer;  il  est  plus  simple 
et  plus  prudent  d'ouvrir  l'aponévrose  d'enveloppe  du  bras  en  avant 
du  grand  dorsal,  en  arrière  du  paquet  vasculo- nerveux,  et  d'en- 
gager le  doigt  le  long  du  bord  supérieur  de  ce  muscle  en  pénétrant 
dans  la  cavité  axillaire  par  le  chemin  des  vaisseaux  et  du  nerf  cir- 
conflexes. On  est  alors  arrêté  par  un  bord  tranchant  qui  est  la 
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partie  inférieure  de  Tare  axillaire;  une  fois  qu'on  Ta  reconnu,  on 
le  dégage  peu  à  peu. 

Cet  arc,  dense  et  fibreux,  dont  la  concavité  regarde  en  dehors 
et  en  bas,  s'étend  du  bord  axillaire  de  l'omoplate,  sur  la  partie 
supérieure  duquel  il  s'insère,  à  la  gaine  fibreuse  du  coraco-bra- 
chial,  en  passant  par-dessus,  le  paquet  vasculo-nerveux.  En  dedans 
il  se  continue  avec  l'aponévrose  axillaire  dont  il  est  la  terminaison; 
quand  il  y  a  une  grande  lacune,  elle  peut  s'avancer  jusqu'à  1  centi- 
mètre du  bord  externe  de  Tare,  et  même  il  nous  a  semblé  avoir 
constaté  l'envahissement  et  la  disparition  de  l'arc  par  le  processus 
.  de  résorption  qui  frappe  toute  cette  région.  En  dehors,  c'est-à-dire 
vers  le  bras,  il  ne  cesse  pas  brusquement;  des  fibres  arciformes 
plus  ou  moins  rapprochées  lui  font  suite,  et  se  portent  de  la  cloison 
intermusculaire  interne  au  coraco-brachial,  en  sorte  qu'à  ce  niveau 
le  canal  fibreux  du  paquet  vasculaire,  canal  brachial  de  Cruveilhier, 
possède  une  double  paroi  extérieure,  l'aponévrose  commune  du  bras 
et  la  lame  à  fibres  arciformes  qui  continue  en  l'atténuant  l'arc 
axillaire. 

La  cloison  intermusculaire  interne  du  bras  coupe  perpendiculai- 
rement l'arc  vasculaire.  Cette  cloison  a  deux  bords  adhérents  et 
par  suite  deux  insertions.  Son  bord  externe  ou  osseux  se  fixe, 
comme  on  le  sait,  au  bord  interne  de  l'humérus,  jusqu'à  la  lèvre 
interne  de  la  coulisse  bicipitale  où  il  finit  en  s'amincissant.  Son 
bord  interne  ou  aponévrotique,  inséré  à  l'aponévrose  brachiale,  ne 
se  termine  point  en  haut  en  se  fusionnant  avec  le  bord  osseux, 
comme  semblent  le  dire  nos  classiques;  il  se  prolonge  sur  l'aponé- 
vrose axillaire,  sur  laquelle  il  se  détache,  comme  une  corde  ou  un 
tractus  saillant,  et  se  poursuit  jusqu'au  bord  de  la  fosse  ovale.  H 
passe  ordinairement  au-dessus  de  l'arc  axillaire,  quelquefois  au- 
dessous  et  le  divise  alors  en  deux  arcs  secondaires. . 

L'arc  axillaire  est  un  orifice  qui  livre  passage  aux  vaisseaux  et 
aux  nerfs  qui  se  portent  de  l'aisselle  au  bras;  le  nerf  circonflexe 
occupe  son  point  le  plus  bas.  C'est  une  arcade  vasculaire,  qui  offre 
beaucoup  d'analogie  avec  l'anneau  crural,  placé  lui  aussi  à  l'origine 
du  membre.  Il  est  l'unique  communication  entre  le  creux  de  l'ais- 
selle et  les  parties  profondes  du  bras. 

Cette  description  de  l'arc  axillaire  ne  concorde  pas  en  tout  point 
avec  celle  de  Langer,  que  tout  le  monde  d'ailleurs  considère  comme 
obscure  malgré  son  apparente  précision,  et  en  raison  aussi  de 
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l'absence  de  toute  figure.  D'accord  avec  lui  nous  reconnaissons  un 
arc  fibreux  qui  termine  l'aponévrose  de  l'aisselle  et  livre  passage 
aux  vaisseaux  et  aux  nerfs;  c'est  à  vrai  dire  le  point  fondamental. 
Mais  notre  arc  axillaire  ne  correspond  qu'à  son  pilier  antérieur,  et 
encore  Langer  n'a-t-il  pas  reconnu  ou  indiqué  la  superposition  à  ce 
niveau  de  l'aponévrose  du  bras  et  de  celle  de  l'aisselle;  il  considère 
seulement  la  première  comme  étant  dans  sa  totalité  une  émanation 
de  la  seconde,  ce  que  nous  ne  pouvons  admettre.  Quant  au  pilier 
•postérieur,  qui  descend,  dit-il,  par  dessus  le  tendon  du  grand 
dorsal,  quant  à  Y  arc  brachiat  et  à  la  fosse  comprise  entre  ce  der- 
nier et  Tare  axillaire,  nous  avouons  ne  pas  savoir  à  quoi  les  iden- 
tifier. S'agit-il  tout  simplement  de  la  grande  lacune  aponévrotique, 
de  la  fosse  ovale  de  l'aisselle,  ainsi  que  l'ont  compris  la  plupart  des 
auteurs?  Au  premier  abord  on  est  tenté  de  le  croire,  car  on  trouve 
bien  là  une  fosse  et  deux  arcs  ;  mais  l'arc  interne  ne  s'insère  pas 
sur  le  bord  de  l'omoplate,  et  surtout  il  ne  livre  pas  passage  aux 
vaisseaux,  qui  peuvent  même  ne  pas  correspondre  du  tout  au  plan 
de  cette  fosse  et  se  trouver  rejeter  en  dehors  et  au-dessus.  Que 
cette  fosse  existe  ou  non,  rien  n'est  changé  dans  le  trajet  du  gros 
paquet  vasculo-nerveux.  Peut-être  faut-il  voir  dans  le  pilier  posté- 
rieur de  l'auteur  allemand  le  bord  aponévrotique  de  la  cloison 
intermusculaire,  et  dans  son  arc  brachial  certaines  des  fibres  arci- 
formes  de  cette  même  cloison.  La  discussion  serait  stérile.  Nous 
pensons  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  décrire  un  arc  brachial;  et  quant  à 
l'arc  axillaire,  il  reste  pour  nous  l'arcade  fibreuse  profonde  sous 
laquelle  passent  les  gros  vaisseaux  et  qui  fait  communiquer  la 
région  sous-aponévrotique  du  bras  avec  le  creux  de  l'aisselle. 

Disposition  d'ensemble.  —  Envisagée  dans  son  ensemble,  ses  por- 
tions coracoïdienne  et  scapulaire  réunies,  l'aponévrose  axillaire  a 
la  forme  d'un  rectangle,  dont  le  grand  axe,  qui  s'éloigne  peu  de  la 
verticale,  est  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Ce  rectangle  ne  s'étend 
pas  sur  un  seul  plan;  il  se  déprime  en  voûte  dans  le  ereux  de  l'ais- 
selle, et  dans  sa  partie  inférieure  se  courbe  en  sens  transversal 
suivant  la  convexité  du  thorax  (fig.  5).  Son  bord  supérieur  répond 
au  coraco-brachial;  son  bord  inférieur  à  l'espace  qui  sépare  le  petit 
pectoral  de  l'angle  de  l'omoplate  ;  son  bord  interne  à  toute  la  lon- 
gueur du  bord  externe  du  petit  pectoral,  son  bord  externe  au  bord 
axillaire  de  l'omoplate.  Son  angle  supérieur  est  marqué  par  l'apo- 
physe coracoïde,  son  angle  externe  est  tronqué  :  c'est  l'arc  axillaire. 
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Cette  aponévrose  ferme  en  avant  et  en  dehors  la  cavité  de  l'ais- 
selle sur  tonte  son  étendue.  Elle  ne  se  confond  pas  avec  la  gaine 
du  grand  dentelé,  qui  a  son  aponévrose  propre,  et  qui  est  séparé 
de  l'aponévrose  axillaire  par  une  couche  cellulo-adipeuse  où  se 
trouvent  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  Cette  couche 
permet  les  mouvements  de  l'omoplate.  Le  creux  axillaire,  comme  le 
montrent  les  injections,  communique  avec  le  bras  par  l'arcade 
axillaire,  avec  la  région  sous-clavicutaire  par  dessous  le  petit  pec- 
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toral;  la  fosse  sous-scapulaire  en  est  une  dépendance.  On  n'en 
prendra  une  idée  juste  qu'en  le  remplissant  avec  des  injections  de 
gélatine  colorée  que  l'on  pousse  tantôt  de  dedans  en  dehors,  par  le 
creux  sons-claviculaire,  tantôt  de  dehors  en  dedans  par  le  canal 
vasculaire  du  bras.  Dans  tous  ces  cas  on  voit  bomber  le  creux  de 
l'aisselle  et  sa  paroi  antérieure  (grand  pectoral  et  ligament  de 
Gerdy)  ;  l'injection  contourne  la  gaine  vasculaire  qui  la  bride  et  la 
détourne  sans  l'arrêter  complètement. 

Plusieurs  auteurs  ont  cru  devoir  réunir  en  une  seule  l'aponévrose 
clavi-pectorale,  qui  s'étend  de  la  clavicule  au  bord  supérieur  da 


GHARPY  .ET  A.    SOU  LIÉ.   —  LAPONÉVROSE  AXILLAIRE.  283 

petit  pectoral,  et  l'aponévrose  de  l'aisselle;  de  là  une  aponévrose 
clavi-coraco-axillaire.  Il  n'y  a  pas  d'intérêt,  même  pratique,  à  con- 
fondre ces  deux  fascias  que  sépare  toute  la  largeur  du  muscle  petit 
pectoral,  et  qui  n'ont  ni  la  même  structure  ni  la  même  origine. 
Déjà  même  l'aponévrose  de  l'aisselle  est  un  tout  artificiel,  car  le 
ligament  de  Gerdy  n'est  pas  identique  à  l'aponévrose  scapulo-pec- 
torale;  mais  pratiquement  ces  deux  membranes  sont  continues  et 
doublent  la  paroi  externe  de  l'aisselle.  Nous  pensons  donc  qu'il  est 
préférable  de  distinguer  une  aponévrose  clavi-pectorale,  et  une 
aponévrose  axillaire. 

Signification  morphologique  de  l'aponévrose  axillaike.  —  Beau- 
coup d'aponévroses  ne  sont  que  la  forme  fibreuse  de  muscles  qui 
existent  normalement  chez  certains  animaux  et  qui  se  montrent 
irrégulièrement  chez  l'homme  à  titre  d'anomalies.  Telles  sont  les 
bandelettes  du  fascia  lata,  l'aponévrose  cervicale  moyenne,  l'apo- 
névrose intermédiaire  aux  dentelés.  La  région  de  l'épaule  est  un 
véritable  carrefour  de  formations  fibreuses  et  d'anomalies  muscu- 
laires. Sans  parler  du  troisième  chef  du  biceps  qui  réapparait  si 
fréquemment,  de  l'arcade  de  Struthers  du  coraco-brachial  qui  repré- 
sente le  muscle  long  coraco-brachial  d'après  Le  Double,  de  la 
cloison  intermusculaire  interne  qui  dérive  du  muscle  dorso-épitro- 
cbléen  ou  du  prolongement  épitrochléen  du  grand  dorsal,  la  région 
clavi-pectorale  est  à  elle  seule  un  champ  de  transformations.  L'es- 
pace sous-claviculaire,  occupé  par  une  aponévrose  cribriforme  et 
de  forts  ligaments,  est  rempli  dans  certaines  espèces  animales  par 
plusieurs  muscles,  un  petit' pectoral  qui  remonte  jusqu'à  la  clavi- 
cule, un  sterno-scapulaire,  un  sterno-claviculaire.  Ces  muscles 
réapparaissent  assez  fréquemment  chez  l'homme,  et  constituent  le 
groupe  des  faisceaux  anormaux  sous-claviculaire.  L'aponévrose  en 
est  une  transformation.  Voici  ce  qu'en  dit  A.  Sabatier  (Comparaison 
des  ceintures  thoracique  et  pelvienne  dans  la  série  des  vertébrés, 
C.  S.  de  l'Académie  des  Sciences  de  Montpellier,  1876-79,  p.  416)  : 
«  Chez  l'homme,  le  sous-clavier  est  un  muscle  indépendant  repré- 
sentant le  sous-clavier  et  une  partie  du  sterno-claviculaire  des  mam- 
mifères. Dn  large  intervalle,  ocèupé  par  l'aponévrose  coraco-clavi- 
culaire,  le  sépare  de  l'autre  portion  du  muscle  que  l'on  désigne 
spécialement  chez  l'homme  sous  le  nom  de  petit  pectoral.  Cette 
aponévrose,  d'ailleurs  forte  et  résistante,  représente  donc  le  reste 
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du  muscle  sterno-costo-claviculaire.  »  Sans  noue  attarder  sur  ces 
métamorphoses  qui  ne  rentrent  qu'indirectement  dans  notre  sujet, 
nous  dirons  seulement  que  l'aponévrose  clavi-pectorale  dérive  des 
muscles  sous-claviculaires  (petit  pectoral  superficiel  et  profond; 
sterno-scapulaire)  et  que  les  ligaments  coraco-claviculaires  hori- 
zontal, trapézoïde  et  conoïde,  le  ligament  coraco-huméral  et  le 
ligament  acromio-coracoïdien  sont  les  anciens  tendons  de  ces  mus- 
cles adaptés  à  un  rôle  nouveau. 

Le  ligament  de  Gerdy,  portion  coracoïdienne  de  l'aponévrose 
axillaire,  rappelle  la  portion  humérale  du  petit  pectoral,  c'est  l'opi- 
nion d'A.  Sabatier.  «  Quant  aux  portions  trochilérienne  et  trochi- 
nienne  du  petit  pectoral  des  mammifères,  elles  sont  représentées 
chez  Thomme  par  cette  aponévrose  remarquable  qui,  partant  du 
bord  externe  du  petit  pectoral,  se  jette  sur  le  tendon  du  coraco- 
brachial  et  de  la  courte  portion  du  biceps,  et  enveloppe  les  tubé- 
rosilés  humérales  sur  lesquelles  aile  n'adhère  que  très  lâchement, 
et  qu'elle  sépare  de  la  face  profonde  du  deltoïde,  ce  qui  lui  a  valu 
le  nom  d'aponévrose  deltoïdienne  profonde  (t'Md.,  p.  417).  »  En 
effet,  chez  beaucoup  de  mammifères  et  même  chez  les  singes  supé- 
rieurs, le  petit  pectoral  possède  une  portion  humérale  qui  s'insère 
sur  les  tubérosités  et  sur  le  corps  de  l'os  ou  môme  sur  l'aponévrose 
du  bras.  Des  anomalies  humaines  rappellent  cette  ancienne  inser- 
tion humérale.  Et  d'autre  part  les  deux  feuillets  du  ligament  de 
Gerdy,  leur  nappe  graisseuse  intercalaire  et  leurs  connexions  avec 
les  feuillets  de  la  gaine  du  petit  pectoral  concordent  bien  avec 
l'hypothèse  d'une  portion  musculaire  rétrogradée. 

Si  le  petit  pectoral  humerai  était  devenu  complètement  inutile 
par  le  fait  de  la  station  verticale,  il  aurait  subi  une  atrophie  pro- 
gressive et  disparu  en  totalité.  Mais  en  contractant  des  adhérences 
avec  la  peau,  il  s'est  adapté  à  une  nouvelle  fonction,  et  s'est  ainsi 
conservé,  à  titre  de  ligament  cutané.  Ses  fibres  se  sont  en  partie 
séparées  du  petit  pectoral  et  ce  sont  les  faisceaux  irradiés  de  l'apo- 
physe coracoïde  qui  sont  devenus  prédominants.  Il  parait  être  en 
rapport  avec  le  mouvement  d'abduction  du  bras  qui  écarte  l'un  de 
l'autre  les  muscles  petit  pectoral  et  coraco-brachial. 

La  portion  scapulaire  de  l'aponévrose  axillaire  est  d'une  interpré- 
tation plus  difficile. 

On  rencontre  fréquemment  dans  l'aisselle,  chez  7  p.  100  des 
sujets  d'après  Le  Double,  un  muscle  anormal  qui  s'étend  du  grand 
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dorsal  à  la  face  profonde  du  grand  pectoral,  en  passant  par-dessus 
l'aponévrose  de  Faisselle  avec  laquelle  il  peut  contracter  des  adhé- 
rences. C'est  IVirc  axillaire  musculaire.  Signalé  brièvement  par 
Ramsay  (1812),  il  a  été  considéré  par  Turner  (1866)  comme  un 
reste  du  pannicule  charnu,  opinion  que  confirment  les  recherches 
de  Tobler  qui  a  étudié  un  grand  nombre  de  primates  (L.  Tobler, 
Der  Achselbogen  des  Menschen,  Morphol.  Jahrbuch,  1902).  La 
musculature  cutanée  du  tronc  se  réduit  chez  les  primates  à  sa  por- 
tion humérale,  et  les  formes  diverses  du  peaucier  axillaire  expli- 
quent les  variétés  nombreuses  que  Tare  musculaire  peut  présenter. 
Tobler  et  d'autres  avant  lui  semblent  admettre  que  Tare  fibreux  de 
Langer  est  une  transformation  de  Tare  musculaire;  mais  leur  expli- 
cation est  peu  précise  et  se  réduit  à  un  simple  énoncé.  On  aurait 
donc  la  série  suivante,  dans  révolution  :  peaucier  axillaire  complet, 
peaucier  réduit  à  Tare  axillaire  musculaire,  arc  axillaire  purement 
fibreux. 

Mais  l'arc  de  Langer  n'étant,  comme  le  dit  celui-ci,  que  l'extrémité 
échancrée  de  l'aponévrose  de  l'aisselle,  ne  saurait  être  détaché  de 
cette  aponévrose,  et  l'explication,  quelle  qu'elle  soit,  doit  être 
valable  pour  toute  la  portion  scapulaire.  Cette  portion  présente 
d'ailleurs  fréquemment,  à  son  insertion  sur  l'omoplate,  un  aspect 
tendineux  qui  fait  songer  à  un  état  musculaire  antérieur.  Et  comme, 
d'autre  part,  chez  aucun  animal,  le  petit  pectoral  ne  s'étend  jusqu'à 
l'omoplate  et  ne  contracte  de  connexion  avec  cet  os,  on  est  conduit 
à  supposer  que  l'aponévrose  axillaire  toute  entière,  le  ligament  de 
Gerdy  excepté  bien  entendu,  est  une  transformation  du  pannicule 
charnu  de  l'aisselle,  du  peaucier  axillaire.  Remarquons,  en  effet, 
que  chez  un  certain  nombre  d'animaux,  ce  pannicule  charnu  : 
1*  couvre  tout  le  creux  axillaire,  en  s'enfonçant  sous  le  grand  pec- 
toral, pour  aller  s'insérer  à  l'humérus;  2°  qu'il  adhère  au  bord 
externe  du  petit  pectoral,  chez  eux  pectoral  profond,  souvent  plus 
grand  que  le  pectoral  superficiel;  3°  qu'il  prend  chez  les  solipèdes 
la  structure  fibreuse,  aponévrose  sous-brachiale  par  laquelle  il  se 
fixe  à  l'humérus.  «  Chez  les  solipèdes,  disent  Chauveau  et  Àrloing, 
le  pannicule  charnu,  arrivé  au  bord  postérieur  de  la  masse  olécrâ- 
nienne,  se  divise  en  deux  lames  superposées  :  l'une,  superficielle, 
se  continue  sur  les  muscles  du  membre  antérieur;  l'autre,  pro- 
fonde, se  termine  bientôt  par  une  aponévrose  (que  les  auteurs 
appellent  plus  loin  Yaponévrose  sous-brachiale)  unie  au  sterno-tro- 
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chinien  (un  des  faisceaux  du  petit  pectoral)  et  limitée  à  son  bord 
supérieur  par  un  ruban  nacré,  laquelle  aponévrose  pénètre  entre 
le  thorax  et  les  muscles  du  bras  pour  aller  se  fixer  au  trochin.  » 

Dans  cette  manière  de  voir,  Tare  fibreux  de  Langer,  arcade  vas- 
culaire,  serait  représenté  par  l'insertion  tendineuse  que  prend  le 
pannicule  charnu  au  fond  de  Faisselle  sur  les  aponévroses  voisines. 
Cette  insertion  se  fait  en  arcade  pour  laisser  passer  le  paquet  vas- 
culo-nerveux  qui  va  de  Faisselle  au  bras  :  c'est  ce  que  Ton  voit  très 
bien  chez  le  lapin. 

Rappelons  en  terminant  qu'on  a  observé  dans  la  région  latérale 
du  thorax,  à  titre  d'anomalie  rare,  un  muscle  qui,  naissant  des  côtes 
inférieures,  monte  le  long  du  bord  inférieur  du  grand  pectoral  et  se 
termine  en  se  fixant  à  l'humérus  ou  à  l'aponévrose  brachiale.  C'est 
le  pectoralis  quartus  de  Macalister.  Ce  muscle  occupe  la  région  de 
l'aponévrose  axillaire,  et  Tobler  le  considère  précisément  comme 
une  forme  du  pannicule  charnu  de  l'aisselle,  ce  qui  confirme  notre 
opinion  sur  l'origine  de  cette  aponévrose. 


RÉSUMÉ 

L'aponévrose  axillaire  est  une  aponévrose  profonde  qui,  émanée 
du  petit  pectoral,  se  porte  au  conico-brachial  et  au  bord  axillaire 
de  l'omoplate.  Elle  n'est  superficielle  que  dans  l'intervalle  compris 
entre  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal. 

Elle  contracte  uniquement  des  rapports  d'adhérence  avec  les 
aponévroses  d'enveloppe  des  muscles  qui  circonscrivent  l'aisselle  : 
deltoïde,  grand  pectoral,  grand  dorsal.  Ces  musclés  lui  sont  super- 
posés. 

Elle  se  compose  de  deux  portions  dont  la  disposition  actuelle  et 
l'origine  phylogénique  sont  différentes,  mais  qui  par  leur  juxtapo- 
sition forment  une  lame  continue  fermant  en  avant  et  en  dehors 
la  cavité  de  l'aisselle.  Ces  deux  portions  sont  :  la  portion  coracoï- 
dienne  ou  ligament  de  Gerdy,  et  la  portion  scapulaire. 

Le  ligament  de  Gerdy,  décrit  dans  tous  les  classiques  français, 
représente  la  portion  humérale  du  petit  pectoral  transformée  et 
conservée  comme  ligament  suspenseur  de  l'aisselle. 

La  portion  scapulaire  de  l'aponévrose  présente  des  formations 
lacunaires  souvent  considérables;  ces  lacunes  semblent  plutôt  liées 


CHARPY   ET  A*   S0ULIÉ.   —  L'APONÉVROSE  AXILLAIRE-  287 

aux  mouvements  du  bras  qu'à  la  poussée  des  ganglions  lympha- 
tiques. Elle  est  échancrée  au  niveau  de  son  angle  externe  et  déter- 
mine ainsi  Yarc  axillaire,  qui  livre  passage  au  paquet  vasculo- 
nerveux  et  fait  communiquer  la  cavité  de  Faisselle  avec  la  région 
profonde  ou  sous-aponévrotique  du  bras.  Cette  aponévrose  est 
vraisemblablement  un  reste  et  une  forme  fibreuse  du  pannicule 
charnu  de  Faisselle. 
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RECHERCHES  SUR  QUELQUES-UNES  DES  CONDITIONS 

QUI   RÈGLENT 

LA  RÉGÉNÉRATION  DES  MEMBRES  AMPUTÉS 

CHEZ    LE   TÊTARD   DE   GRENOUILLE 

(SIÈGE  et  nombre  des  amputations, 

AGE  DES  ANIMAUX  ET  PLUS  PARTICULIÈREMENT  ÉPOQUE  DE  LEUR  NAISSANCE) 

Par  A.   BAUER 

(Travail  du  laboratoire  du  Prof.  Brissaud). 


La  régénération  de  certaines  parties  du  corps  après  leur  amputa- 
lion,  en  particulier  la  régénération  parfaite  des  membres  amputés 
chez  les  Batraciens,  est  un  phénomène  si  remarquable  que,  depuis 
fort  longtemps,  il  a  attiré  l'attention  de  nombreux  observateurs. 

Les  travaux  abondent  qui  ont  eu  pour  objet  l'étude  de  la  régé- 
nération chez  les  Tritons  et  les  Salamandres;  .les  recherches 
concernant  la  régénération  chez  les  larves  de  Grenouilles  ont  été 
moins  nombreuses;  elles  seules  doivent  nous  retenir. 

Spallanzani  *,  dès  1768,  a  fort  bien  spécifié  que  lorsqu'on  sectionne 
une  patte  chez  un  Têtard  de  Grenouille  la  patte  repousse  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Ce  fait,  d'une  constatation  simple  et  facile, 
semblerait  n'avoir  dû  causer  par  lui-même  aucune  discussion  :  après 
amputation  la  patte  repoussait  ou  ne  repoussait  pas  ;  Spallanzani 
avait  remarqué  qu'il  y  avait  régénération,  le  fait  paraissait  établi. 
Robin 2,  un  siècle  plus  tard,  faisait  les  mêmes  constatations  chez 
Bombinator  igneus.  MaisFraisse3,  en  1885,  répète  les  expériences 

1.  Spallanzani,  Prodromo  di  un  opéra  sopra  le  riproduzUmi  animali,  Modeoa,  H68. 

2.  Robin,  Dictionnaire  de  Dechambre,  article  Génération,  p.  449,  1881. 

3.  P.  Fraisse,  Die  Régénération  von  Organen  und  Geweben  bei  den  Wirbclihieren^x 
Berlin,  1885. 
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de  Spallanzani  et  n'obtient  pas  de  régénérations.  Aussi  voit-on, 
bientôt  Barfurth  *  intituler  un  article  :  «  les  Larves  de  Grenouilles 
sont-elles  capables  de  régénérer  leurs  membres  amputés?  »  Cet 
auteur  confirme  les  observations  de  Spallanzani;  de  plus  il  explique 
les  résultats  négatifs  de  Fraisse  en  montrant  l'importance  de  l'âge 
auquel  l'amputation  est  pratiquée  :  les  jeunes  Têtards  régénèrent, 
les  Têtards  âgés,  plus  près  de  passer  à  l'état  de  Grenouilles,  ne 
régénèrent  pas  '. 

Dans  le  cours  de  recherches  expérimentales  que  nous  poursuivons 
depuis  plusieurs  années  avec  notre  maître  M.  Brissaud  sur  le 
Têtard  de  Grenouille,  nous  avons  étudié  de  près  certaines  des  con- 
ditions dont  dépendent  les  régénérations.  À  côté  de  quelques 
remarques  sur  l'évolution  des  régénérations,  nous  voudrions  attirer 
l'attention  sur  le  point  suivant  :  Pépoque  de  la  naissance  des 
Têtards,  indépendamment  de  leur  âge,  a  une  grande  influence  sur 
les  caractères  des  régénérations. 

Nos  premières  amputations  datent  de  1901  ;  depuis,  chaque  année, 
nous  avons  élevé  de  nouveaux  Têtards  et  de  la  sorte  nous  avons  vu 
évoluer  un  grand  nombre  d'animaux  d'origines  diverses. 

Technique. 

Dès  qu'il  était  possible  de  distinguer  les  segments  principaux  des 
membres  postérieurs,  les  pattes  antérieures  n'étant  point  encore 
apparues,  les  pattes  postérieures  ayant  environ  1  1/2  à  2  mm. 
nous  faisions,  à  l'aide  de  fins  ciseaux,  une  amputation  unilatérale 
du  pied,  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse.  Puis  nous  laissions  évoluer 
un  premier  groupe  de  Têtards,  sans  autre  intervention  ;  ils  régé- 
néraient ou  ne  régénéraient  pas  le  segment  amputé  tout  en  se  trans- 
formant en  Grenouilles,  Grenouilles  minuscules  ;  quelques-uns  res- 
taient à  l'état  de  Têtard.  Les  Têtards  du  2e  groupe  étaient 
réamputés  à  intervalles  plus  ou  moins  longs  au  niveau  même  de  la 
première  amputation  (sur  le  membre  amputé  un  léger  sillon  ou  une 

1.  Barfurth,  Sind  die  Extremitfiten  der  Frosche  regenerationsfahig,  Archiv  f. 
Enticickelungs  Mechanih  der  Organismen,  Band  1, 1895. 

1.  En  ce  qui  concerne  la  bibliographie  complète  de  la  régénération  chez  le  Têtard 
de  Grenouille,  nous  renvoyons  aux  mémoires  importants  de  Lœb,  1896,  de  Born,  1897, 
de  Toraier,  1897,  de  Schaper,  1898,  parus  dans  les  Archiv  f.  Entwickelungs  Mechanik 
der  Organismen,  bien  que  ces  mémoires  ne  traitent  pas  directement  de  la  question 
qui  nous  occupe. 
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apparence  spéciale  de  la  peau  indiquait  retendue  de  la  régéné- 
ration). 

Nous  distinguerons  3  lots  de  Têtards  : 

1°  Les  Têtards  d'avril  et  mai; 

2°  Les  Têtards  de  juin; 

3°  Les  Têtards  de  juillet. 
#  Dans  chacun  de  ces  lots,  3  séries  :  amputations  du  pied,  de  la 

jambe,  de  la  cuisse;  et  dans  chaque  série  les  cas  d'amputation 
unique,  les  cas  d'amputations  multiples  (2  et  3  amputations 
successives). 


I.  —  Têtabds  d'avril-mai. 


1°  Amputations  du  pied.  —  Après  une  amputation  :  la  régénéra- 
tion peut  être  absolument  parfaite  en  80  jours  environ  (fig.  1). 


Fig.  1.  —  50  jours  après  une  amputation 
du  pied  gauche.  (Têtard  d'avril.) 


Fig.  2.  —  25  jours  après  la  deuxième 
amputation  du  pied.  (Têtard  d'avril.) 


Après  deux  amputations  (iro  amputation,  14 avril;  2e amputation, 
5  juin)  :  dès  le  vingt-cinquième  jour  qui  suit  la  2°  amputation  appa- 
raît une  petite  régénération.  Cette  2°  régénération  comprend  un 
tarse,  un  métatarse  et  de  tout  petits  orteils  dontle nombre  varie  de 3 
à  4  (fig.  2)  ;  elle  peut  être  presque  parfaite,  avec  5  orteils  normaux, 
soixante-quinze  jours  environ  après  la  2°  amputation  (fig.  3). 

Après  trois  amputations  (14  avril,  5  juin,  30  juin).  La  régénération 
est  réduite  à  un  simple  bourgeon  qui  reste  quelque  temps  informe 
et  prend  ensuite  l'aspect  d'une  petite  palette  où  Ton  voit  apparaître 
les  deux  ou  trois  orteils  médians  qui  sont  minuscules;  parfois  c'est 
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un  petit  prolongement  cylindro-conique  terminé  en  apparence  par 
un  orteil  (fig.  4). 
2°  Amputations  de  jambe.  —  Après  une  amputation  :  Régéné- 


Fig.  3.-75  jours  après  la  deuxième  Fig.  4.  —  20  jours  après 

amputation  du  pied  gauche.  (Têtard  d'avril.)  la  troisième  amputation  du  pied.  (Têtard  d'avril.) 

ration  constante,  dont  les  caractères  varient  avec  le  siège  de 
l'amputation.  Plus  le  segment  amputé  est  court,  plus  la  perfection 
de  la  régénération  est  rapide.  Après  amputation  au  tiers  inférieur 
de  la  jambe  la  régénération  peut  être  parfaite  en  soixante  jours 
(fig.  5,  6,  7).  Mais  si  le  siège  de  l'amputation  est  voisin  de  rarticu- 


fig.  5.-25  jours  après  une  amputation 
de  jambe.  (Têtard  d'avril.) 


Fig.  6.  —  50  jours  après  une  amputation  de 
jambe.  (Têtard  d'avril.) 


lation  du  genou,  la  régénération  est  plus  lente  et  n'atteint  la  Ion- 
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gueur  du  membre  sain  qu'après  an  temps  fort  long  :  au  soixan- 
tième jour  elle  peut  encore  être  fort  imparfaite. 

Après  deux  amputations  (14  avril,  5  juin)  :  cinquante  jours  après 
la  première  amputation,  le  membre  régénéré  différant  très  peu  du 
membre  sain,  amputation  de  la  régénération.  Vingt-cinq  jours  plus 
lard,  la  deuxième  régénération  n'est  constituée,  lorsque  l'ampu- 
tation a  été  faite  à  mi-jambe  ou  un  peu  plus  haut,  que  par  une 
néoformation  courte  (2  à  3  mm.  environ),  grêle  et  dirigée  parallèle- 
ment à  Taxe  de  la  cuisse.  Tijpes  divers  de  régénérations.  Les  régé- 
nérations qui  tendent  le  plus  vers  la  forme  nonnale  peuvent  constituer 


Fîg.  7.  —  65  jours  après  une  amputation  de      Fig.  8.  —  £5  jours  après  la  deuxième  ampo- 
jambe.  (Têtard  d'avril.)  tation  de  jambe.  (TéLard  d'an-il.) 

• 

un  membre  avec  ses  segments  nettement  différenciés,  avec  3,  4  ou 
§  orteils  ;  mais  toujours  ce  membre  reste  plus  grêle  et  plus  petit 
que  le  membre  sain  ;  souvent  il  est  plus  ou  moins  déformé  (fîg.  8, 9). 

Après  trois  amputations  (14  avril,  5  juin,  30  juin)  :  pas  de  régé- 
nération. Simple  cicatrisation  (fîg.  10). 

3°  Amputations  de  cuisse.  —  Pas  de  régénération  :  simple 
moignon  conique.  Deux  fois  seulement  le  segment  néoformé,  long 
de  1  mm.,  était  en  grande  partie  constitué  par  deux  bourgeons  cylin- 
driques grêles,  ressemblant  à  deux  orteils. 

II.  —  Têtards  de  juin. 


1°  Amputations  du  pied.  —  Après  une  amputation  :  Régénéra- 
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lion  constante.  Déjà  vingt  jours  après  l'amputation,  belle  régéné- 
ration comprenant  tarse,  métatarse  et  orteils;  mais  l'ensemble  du 
pied  est  notabiemenfplus  petit  que  le  pied  sain.  Trente-cinq  jours 


/ 


Fig.  9.  —  50  jours  après  la  deuxième  amputation        Fig.  10.  —  25  jours  après  la  troisième 
de  jambe.  (Têtard  d'avril.)  amputation  de  jambe.  (Têtard  d'avril.) 

après  l'amputation  il  y  a  encore  une  petite  différence  (fig.  11).  La 
régénération  est  parfaite  cinquante  à  soixante  jours  après  l'ampu- 
tation. 
Après  deux  amputations  (11  juin,  30  juin)  :  la  régénération  est 


Fig.  11.  —  30  jours  après  une  Fig.  12.  —  50  jours  après  la  deu- 

amputation  du  pied.  (Têtard  de  juin.)        zième  amputation  de  pied.  (Têtard  de  juin.) 

constante  quinze  jours  après  la  deuxième  amputation,  mais  elle  est 
encore  petite  et  parfois  difforme,  avec  quelques  orteils  plus  ou 
moins  bien  formés.  Trente-cinq  jours  après  la  deuxième  ampu- 
tation,  belle  régénération,  un  peu  plus  grêle  et  plus  petite  que  le 
membre  sain;  les  orteils,  petits,  peuvent  être  en  nombre  normal. 
Mais  quand  la  deuxième  amputation  est  faite  seulement  quarante 
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ou  cinquante  jours  après  la  première,  la  deuxième  régénération 
reste  toujours  grêle  et  très  difforme  (fig.  12, 13). 

Après  trois  amputations  (11  juin,  30  juin,  lïf  juillet),  régénération 
inconstante  et  minime,  sous  la  forme  d'un  petit  prolongement 
conique  (ttg.  14). 

2°  Amputations  de  jambe.  —  Après  une  amputation  :  Régéné- 


Fig.  13.  —  60  jours  après  la  deuxième  Fig.  14.  —  20  jours  après  la  troisième 

amputation  de  pied.  (Têtard  de  juin.)  amputation  de  pied.  (Têtard  de  juin.) 

ration  constante,  dont  l'aspect  varie  avec  le  siège  de  l'amputation. 
Si  l'amputation  est  basse,  la  régénération  peut  être  belle  en  vingt 
jours,  comprenant  tarse,  métatarse  et  orteils,  et  presque  parfaite 
en  cinquante  à  soixante  jours  (fig.  15  et  16).  Si  l'amputation  est 


Fig.  15.  —  25  jours  après  une  amputation        Fig.  16.  —  50  jours  après  une  amputation 
de  jambe.  (Têtard  de  juin.)  de  jambe.  (Têtard  de  juin.) 

haute,  la  régénération  reste  généralement  difforme,  parfois  en 
pince  de  homard  (fig.  17  et  18). 
Après  deux  amputations  (13  juin,  2  juillet)  :  Régénération  excep- 
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tionnelle.  Vingt  jours  après  la  deuxième  amputation  s'est  constitué 
généralement  un  simple  petit  moignon  conique  ou  arrondi;  parfois 
c'est  une  vraie  régénération,  mais  grêle  et  longue  de  1  mm.  1/2  en- 
viron; pouvant  présenter  l'ébauche  nette  de  trois  ou  quatre  orteils. 


Fig.  17. —  25  jours  après  une  amputation  au  1/3        Fig.  18.  —  25  jours  après  amputation 
supérieur  de  la  jambe.  (Têtard  de  juin.)         au  1/3  supérieur  de  la  jambe.  (Têtard  de  juin.) 


La  régénération,  quand  elle  existe,  se  développe  quelque  peu  dans 
la  suite,  mais  restedifforme  ou  simplement  grêle  et  minuscule  (fig.  19). 


Fig.  19.  —  35  jours  après  la  deuxième  Fig.  20.  —  50  jours  après  une  amputation 

amputation  de  jambe.  (Têtard  de  juin.)    du  pied.  (Têtard  de  juillet,  belle  régénération.) 

Après  trois  amputations  :  Pas  de  régénération. 
3°  Amputations  de  cuisse.  —  Pas  de  régénération. 
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III.  —  Têtards  de  juillet. 


Parmi  ces  Têtards  il  est  nécessaire  de  distinguer  trois  catégories  : 
1°  Têtards  susceptibles  de  poursuivre  régulièrement  leur  métamor- 
phose et  de  se  transformer  en  Grenouilles;  2°  Têtards  chez  lesquels 
cette  puissance  de  métamorphose  est  très  diminuée;  leur  trans- 
formation en  Grenouille  ne  s'opérant  que  très  lentement;  3° Têtards 
arrêtés  dans  leur  évolution,  qui  resteront  simples  Têtards  et  au 
même  stade  jusqu'au  printemps  suivant. 

Les  Têtards  de  la  première  catégorie  peuvent,  après  une  amputa- 
tion  du  pied,  régénérer  complètement  le  pied  (flg.  20);  après  une 
amputation  de  jambe,  il  y  a  généralement  une  régénération  fort 
imparfaite,  donnant  lieu  à  des  malformations  diverses  (tig.  21,  22). 


Fipr.  21.  —  30  jours  après  une 
amputation  de  jambe.  (Têtard  de  juillet. 


Fig.  2*2.  —  30  jours  après  une  amputation 
de  jambe.  (Têtard  de  juillet.) 


Le  développement  de  ces  régénérations  est  très  lent.  Pas  de  régéné- 
ration après  deux  amputations. 

Les  Têtards  de  la  deuxième  catégorie  font  pour  ainsi  dire  de 
lents  et  pénibles  essais  de  régénération.  Quand  le  segment  amputé 
n'est  pas  trop  étendu,  ils  peuvent,  trois  mois  après,  présenter  des 
régénérations  souvent  difformes  et  atypiques.  Parfois  encore  ces 
Têtards  deviennent  Grenouilles  dans  le  courant  de  l'été,  ou  bien, 
leur  évolution  ^interrompant,  ils  gardent  une  queue  plus  ou  moins 
longue,  vivent  comme  Têtards,  mais  leur  corps  a  pris  l'aspect  do- 
corps  des  Grenouilles. 


CHEZ  LE  TÊTARD   DE  GRENOUILLE.  297 

Les  Télards  de  la  troisième  catégorie,  qui  restent  Têtards  pendant 
tonte  Tannée,  régénèrent  seulement  au  printemps  suivant. 


Les  résultats  que  nous  donnons  ci-dessus  n'ont  évidemment  rien 
d'absolu;  ils  se  rapportent  seulement  aux  animaux  que  nous  avons 
élevés.  Nous  sommes  convaincu,  par  exemple,  qu'en  faisant  chez 
de  jeunes  Têtards  d'avril  des  amputations  de  pied  à  des  intervalles 
très  rapprochés,  on  obtiendrait  des  régénérations  plus  nombreuses, 
4,  peut-être  5  et  6  au  lieu  de  3. 

Voyons  maintenant,  d'après  ces  expériences,  quelques-unes  des 
conditions  dont  dépendent  les  régénérations  chez  le  Têtard  de  Gre- 
nouille. Nous  rappellerons  d'abord  et  sans  insister  que  le  rôle  de 
Vâge  des  Têtards  opérés  est  fondamental  :  Barfurth  l'a  bien  montré 
et  nos  recherches  corroborent  le  fait.  Plus  le  Têtard  est  jeune,  plus 
les  régénérations  sont  rapides  et  parfaites;  plus  le  Têtard  est  âgé 
et  se  rapproche  du  moment  où  il  va  devenir  Grenouille,  plus  les 
régénérations  sont  lentes  et  imparfaites  '. 

Ainsi  que  divers  observateurs  l'ont  remarqué,  et  d'après  nos 
propres  recherches,  il  n'est  pas  douteux  que  le  nombre  et  le  siège 
des  amputations  ont  une  grande  influence  sur  les  caractères  de  la 
régénération. 

Le  rôle  du  nombre  des  amputations  est  fort  difficile  à  préciser 
par  suite  de  l'influence  concomitante  et  rapidement  prédominante 
de  l'âge. 

Quant  au  siège  de  l'amputation,  son  influence  a  été  déjà  admise 
chez  le  Têtard  par  Barfurth,  chez  le, Triton  par  Philipeaux2  et  par 
Kochs3,  mais  contestée  par  Legros.  Il  est  certain  que  chez  nos 
Têtards  plus  le  segment  amputé  est  court,  plus  rapide  et  plus  par- 
faite est  la  régénération.  Et  quand  le  segment  amputé  dépasse  une 
certaine  étendue,  la  section  étant  pratiquée  par  exemple  à  la  racine 
ou  au  milieu  de  la  cuisse,  aucune  régénération  ne  se  produit  ou  s'il 
s'en  produit  une,  elle  est  très  réduite.  Lorsqu'on  ampute  la  cuisse 

1.  L'influence  de  Page  sur  la  puissance  de  régénération  a  de  même  été  signalée 
chez  les  Salamandres  et  Tritons  par  Robin  et  Bonnet,  chez  les  Poissons  par  Broussonnet, 
chez  les  Crustacés  par  Przibram,  etc. 

2.  Philipeaux,  C.  r.  Académie  des  sciences,  Paris,  1867,  t.  LXVII. 

3.  Kochs,  Archiv  {.  mikroscop.  Anal.,  1897. 


298      A.    BAUER.   —  LA   RÉGÉNÉRATION   DES  MEMBRES  AMPUTÉS 

d'un  Têtard,  on  a  forcément  affaire  à  un  animal  relativement  déve- 
loppé; cependant  il  n'est  pas  encore  assez  âgé  pour  que  Ton  soit 
en  droit  d'attribuer  à  l'âge  le  défaut  de  régénération.  C'est  bien  la 
grande  étendue  du  segment  amputé  qui  semble  intervenir  ici. 
Legros  \  chez  le  Triton,  a  cependant  obtenu  la  régénération  d'un 
membre  antérieur  après  désarticulation  du  scapulum.  Nous  n'avons 
jamais  rien  observé  d'approchant  chez  le  Têtard  de  Grenouille. 

C'est  à  la  suite  des  amputations  étendues  allant  jusqu'au  genou 
ou  au  tiers  supérieur  de  la  jambe  que  nous  avons  obtenu  les  plus 
notables  déformations.  Mais  nous  n'avons  vu  se  produire  aucun 
hétéromorphisme  vrai,  ni  duplicité  ni  hypertrophie.  Il  s'agissait 
toujours  de  difformités  par  défaut. 

Nous  voudrions  enfin  attirer  l'attention  sur  une  condition  dont 
dépendent  encore  les  régénérations  chez  le  Têtard  de  Grenouille, 
condition  qui,  à  notre  connaissance,  n'a  pas  éié  remarquée  jusqu'ici  : 
c'est  Vépoque  de  la  naissance  de  ces  larves. 

Précédemment  nous  avons  distingué  3  groupes  de  Têtards  sui- 
vant le  mois  de  leur  naissance.  On  voit  aisément  que  chacun  de 
ces  groupes  se  comporte  de  façon  différente  et  l'on  se  rend  compte 
de  la  différence  surtout  quand  on  considère  l'évolution  des  Têtards 
extrêmes,  d'une  part  ceux  du  commencement  d'avril,  d'autre  part 
ceux  de  la  fin  de  juillet. 

Cette  division  en  mois  est  certes  quelque  peu  arbitraire  et  sché- 
matique; mais  elle  permet  de  mettre  en  vedette  le  rôle  considérable 
de  l'époque  de  la  naissance.  Il  est  fort  possible,  il  est  même  pro- 
bable qu'en  d'autres  années,  en  d'autres  pays  surtout,  cette  distinc- 
tion ne  puisse  être  établie  aussi  schématiquement.  H  n'en  est  pas 
moins  vrai  que,  dans  nos  recherches,  les  Têtards  premier-nés,  ceux 
du  commencement  du  printemps,  lorsqu'ils  sont  jeunes,  régénèrent 
facilement,  presque  à  volonté  ;  chez  eux  l'influence  dont  nous  par- 
lons peut  passer  inaperçue.  Mais  les  derniers,  ceux  de  l'été,  tout 
jeunes  encore,  ne  régénèrent  pas,  même  après  une  seule  amputa- 
tion, ou  régénèrent  mal  ;  ici  cette  influence  est  manifeste. 

Comme  d'autres  observateurs  nous  nous  sommes  demandé  si  la 
température  avait  une  action  sur  cette  aptitude  régénératrice,  si 
elle  pouvait  la  réveiller  lorsqu'elle  a  disparu.  Nos  recherches,  ainsi 
que  celles  de  Barfurth  et  celles  d'autres  auteurs,  ont  eu  à  cet  égard 

1.  Legros,  Journ.  d'Analomie  et  de  Physiologie,  1874. 
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an  résultat  négatif.  Pendant  l'automne  et  l'hiver  nous  avons  placé 
sur  une  étuve  à  température  constante  une  cuve  d'eau,  ainsi  main- 
tenue à  20-22°,  contenant  quelques  Têtards  —  les  uns  sains,  les 
antres  amputés  —  arrêtés  dans  leur  évolution.  Leur  développement 
ne  s'en  est  point  trouvé  accéléré;  ils  sont  restés  au  même  stade, 
n'ont  pas  régénéré  et  se  sont  comportés  en  un  mot  comme  ceux  qui 
vivaient  dans  l'eau  froide  !. 

Conclusions. 

I.  —  Nos  recherches  sur  les  Têtards  de  Grenouille  confirment 
les  observations  de  divers  auteurs  en  ce  qui  concerne  l'influence 
de  l'âge  des  animaux,  du  siège  et  du  nombre  des  amputations  sur 
la  puissance  de  régénération  et  sur  les  caractères  morphologiques 
des  régénérations: 

1°  Plus  le  Têtard  est  jeune,  plus  facile  est  la  régénération  ;  plus 
le  Têtard  approche  du  moment  où  il  va  devenir  Grenouille,  plus 
la  puissance  de  régénération  s'affaiblit. 

2°  La  régénération  est  d'autant  plus  rapide  et  parfaite  que  l'am- 
putation a  été  pratiquée  plus  près  de  l'extrémité  distaledu  membre. 

3°  L'amputation  d'un  segment  régénéré  après  une  première  ampu- 
tation peut  être  suivie  d'une  nouvelle  régénération.  Dans  certaines 
conditions  le  même  membre  peut  encore  régénérer  après  avoir  subi 
au  même  niveau  deux  et  même  trois  amputations  de  régénérations 
successives. 

II.  —  Chez  le  Têtard  de  Grenouille  V époque  de  la  naissance, 
indépendamment  du  siège  et  du  nombre  des  amputations,  indépen- 
damment de  l'âge  des  animaux  opérés,  et  de  la  température  du  mi- 
lieu dans  lequel  ils  vivent,  a  un  rôle  considérable  dans  les  phéno- 
mènes de  régénération.  Chez  tes  jeunes  Têtards  des  mois  d'avril  et 
mai  la  puissance  de  régénération  est  beaucoup  plus  intense  et  plus 
durable  que  chez  les  jeunes  Têtards  de  juillet;  une  diminution  de 
l'activité  biogénétique  de  l'ensemble  des  tissus  se  manifeste  chez 
ces  derniers  par  le  ralentissement  ou  l'arrêt  de  leur  évolution.  A 
cet  égard  leur  puissance  de  régénération  paraît  être  fonction  de 
leur  puissance  de  métamorphose. 


1.  Parfois  cependant  la  température  a  une  action  accélératrice  sur  la  transformation 
et  la  croissance  des  larves  de  Grenouille.  (Bobn,  Soc.  de  Biologie,  23  avril  1904.) 
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(Suite  t.) 


Chez  les  Singes  inférieurs,  d'après  Zuckerkandl,  le  nombre  des 
cornets  ethmoïdaux  varie  de  1  à  3,  le  myceles  ne  possède  qu'un  seul 
cornet. 

Les  Singes  anthropoïdes  offrent  avec  l'homme  une  ressemblance 
frappante  en  ce  qui  concerne  les  cornets  ethmoïdaux.  Ces  cornets  ne 
sont  plus  insérés  par  des  pédoncules  bien  distincts,  la  face 
nasale  du  labyrinthe  ethmoïdal  présente,  comme  chez  l'homme,  une 
fente  qui  détermine  la  formation  de  2  ou  3  cornets  se  terminant  en 
pointe  en  arrière.  Zuckerkandl  a  trouvé  :  chez  l'hylobates  concolor, 
3  cornets  à  gauche  et  3  à  droite;  chez  l'orang,  1  cornet  et  rarement 
2;  chez  le  chimpanzé,  une  fois  3  cornets,  une  autre  fois  4;  chez  le 
gorille,  tantôt  3,  tantôt  2. 

Chez  l'homme,  sur  la  paroi  médiane  du  labyrinthe  ethmoïdal, 
Zuckerkandl  (95)  trouve  2  ou  3  fentes  divisant  la  lame  osseuse  en 
trois  segments  et  exceptionnellement  en  quatre.  On  désigne  les 
3  cornets  ethmoïdaux  typiques  sous  le  nom  d'inférieur,  moyen  et 
supérieur.  Le  cornet  ethmoïdal  inférieur  ressemble  au  maxillo- 
turbinal;  l'extrémité  postérieure  se  termine  en  pointe  qui  dépasse 
le  labyrinthe,  l'extrémité  antérieure  tronquée  verticalement  est 
plus  courte  de  1  à  2  centimètres  que  celle  du  maxillo-turbinal,  elle 
se  continue  avec  l'agger  nasi.  L'extrémité  antérieure  de  ce  cornet 
peut  être  transformée  en  grosse  vésicule  (concha  bullosa).  Le 
cornet  ethmoïdal  moyen  se  trouve  placé  au-dessus  de  l'inférieur  et 
est  plus  court  que  ce  dernier  de  7  à  15  millimètres,  sa  forme  et  son 
étendue  sont  très  variables,  il  est  souvent  rudimentaire. 

i.  Voir  Journal  (Vanalomie,  nM  de  mai-juin  1904,  juillet-août  1904  et  janvier- 
février  1905. 
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Le  cornel  ethmoïdal  supérieur,  irrégulièrement  quadrangulaire, 
est  placé  entre  la  fente  ethinoïdale  supérieure,  la  lame  criblée  et  la 
paroi  antérieure  du  sinus  sphénoïdal.  Il  peut  se  transformer  en 
vésicule  ou.  dans  d'autres  cas,  porter  une  saillie  sphérique  en  un 
point  bien  limité. 

Le  4e  cornet  ethmoïdal  ou  suprême  est  trouvé  par  Zucherkandl 
dans  6,7  p.  100  des  cas;  lorsqu'il  existe  bien  développé  il  a  la  forme 
du  cornet  ethmoïdal  moyen,  mais  il  est  parfois  réduit  à  une  simple 
crête. 

En  arrière  de  l'apophyse  unciforme  qui,  avec  l'agger  nasi,  repré- 
sente le  naso- turbinai,  on  trouve  constamment,  dit  Zucherkandl,  un 
bourrelet  osseux,  creux  et  arrondi,  qui  fait  partie  du  labyrinthe 
ethmoïdal,  sa  voussure  fait  saillie  vers  le  méat  moyen  et  il  est  recou- 
vert par  le  cornet  ethmoïdal  inférieur,  c'est  la  bulla  ethmoïdalis. 
Cette  saillie  correspond  à  un  bourrelet  olfactif  atrophié. 

Résumé.  —  Le  maxillo-turbinal,  le  plus  inférieur  et  le  plus  anté- 
rieur des  cornets,  se  présente  selon  deux  types  dans  la  série  des 
mammifères  :  enroulé  ou  ramifié. 

Le  cornet  ramifié  présente  tous  les  degrés  depuis  le  cornet  simple- 
ment parcouru  par  dessillons  longitudinaux,  comme  chez  Vechidnè, 
jusqu'au  cornet  rameux  avec  des  branches  de  3*  ordre  disposées  dans 
tous  les  sens,  comme  chez  le  blaireau.  Le  cornet  enroulé  peut  pré- 
senter une  seule  lame  d'enroulement  (solipèdes,  rongeurs,  homme) 
ou  bien  être  formé  de  deux  lames,  Vune  située  au-dessus.  Vautre  au- 
dessous  de  la  lame  d'insertion  (pachydermes,  ruminants). 

Le  naso- turbinai  placé  au-dessus  du  maxillo-tur  binai  peut  être 
parallèle  à  ce  dernier  et  s'insinuer  entre  son  extrémité  postérieure 
et  les  ethmp-turbinaux  (cobaye,  rat),  ou  bien  être  parallèle  au  toit 
nasal  et  passer,  en  arrière,  au-dessus  des  ethmo-turbinaux  (rumi- 
nants, carnassiers),  fl  est  réduit  à  mie  simple  saillie  (agger  nasi) 
placée  en  avant  du  cornet  moyen,  chez  l'homme. 

Les  ethmo-turbinaux,  en  nombre  variable  de  3  à  5,  sont  insérés 
dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité  nasale  sur  le  corps  de  Veth- 
moïde.  Leur  ensemble  forme  une  masse  triangulaire  à  base  posté- 
rieure. Ils  sont  tantôt  unis  entre  eux  (cobaye),  tantôt  complètement 
découpés  et  séparés  les  uns  des  autres  (blaireau)  ;  d'autres  fois  un  des 
cornets,  plus  volumineux,  est  entièrement  détaché  des  autres  qui  res- 
tent unis  entre  *eux  (mouton).  Le  chiffre  typique  est  de  5  et  existe 
chez  les  marsupiaux.  Chez  i l'homme  les  cornets  ethmoïdaux  sont 
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représentés  par  les  cornets  moyen  et  supérieur,  les  cornets  accessoires 
et  par  des  vestiges  tels  que  la  bulla  ethmoîdalis. 

La  présence  des  cornets  augmente  considérablement  la  surface  des 
régions  olfactive  et  respiratoire. 

Cette  augmentation  est  : 

Chez  le  mouton  de  : 
4,90  fois  pour  la  surface  olfact.  et  de  1,52  fois  pour  la  surface  respir. 

Chez  le  chien  de  : 
2,46  fois  pour  la  surface  olfact.  et  de  1,48  fois  pour  la  surface  respir. 

Chez  l'homme  de  : 
i,30  fois  pour  la  surface  olfact.  et  de  1,39  fois  pour  la  surface  respir. 

Cavités  annexes  ou  sinus  nasaux.  —  Ce  sont  des  cavités  creusées 
dans  les  os  de  la  face  et  du  crâne  avoisinant  les  fosses  nasales  et 
en  constante  communication  avec  ces  dernières.  Elles  sont  tapissées 
par  une  membrane  muqueuse  qui  se  relie  à  celle  de  l'appareil  nasal. 

Nous  avons  déjà  énoncé  qu'en  règle  générale  leurs  orifices  de 
communication  débouchent  dans  la  région  respiratoire,  à  l'excep- 
tion du  sinus  sphénoïdal  et  de  quelques  cellules  elhmoïdales  qui 
aboutissent  à  la  région  olfactive. 

Les  plus  anciens  auteurs  qui  fassent  mention  des  sinus  ont  paru  s'inté- 
resser beaucoup  à  la  nature  de  leur  contenu.  Un  grand  nombre  d'entre 
eux  insistèrent  sur  la  présence  d'une  membrane  verte,  membranaviridis; 
ce  furent  Laurentius  (1628),  Spigel  (1645),  Bauhinus,  Olhafius,  De  Mar- 
chettis  (1654). 

Schneider  expliqua  qu'il  s'agissait  d'un  phénomène  cadavérique. 
D'autres  soutinrent  que  ces  espaces  renfermaient  un  contenu  médul- 
laire; ou  peut  citer  parmi  les  partisans  de  cette  opinion  :  Albertus 
Salomon  (1583),  Bartholinus  (1658),  Jessen  (1601),  Kyper  (1660),  Veslin- 
gius  (1637),  Palfyn  (1742). 

Vesale  (1725),  Fallope  (1562),  Diemerbrœck  (1685)  soutinrent  que  le 
sinus  frontal  et  les  autres  cavités  accessoires  étaient  alternativement 
pleines  et  vides. 

Fallope  n'admit  que  la  présence  d'air  et  de  mucus. 

Pour  Valverda,  Columbus,  Riolan  (1618),  Vereheyn  et  Schneider,  les 
sinus  contenaient  de  l'air. 

Highmore  (1681)  fit  avancer  cette  idée  de  la  pneumatisation  des  sinus. 
Riolan  (1649)  fut  le  premier  à  faire  une  étude  d'ensemble  de  ces  cavités. 

Pour  Vieussens  et  Haller,  les  sinus  auraient  pour  rôle  de  sécréter  du 
mucus.  Après  ce  dernier  les  anatomistes  se  divisèrent  en  deux  camps  : 
les  uns  soutenaient  son  opinion,  ce  furent  Arnold,  Bidder,  Haarwood, 
Huschke,  Hyrtl,  Mage n die,  Rudolphi,\Valter  ;  les  autres  faisaient  des  sinus 
et  des  cavités  pneumatiques  :  Braune,  Glasen,  Langer,  Meyer,  Weber. 
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Zuckerkandl  fait  remarquer  que  Ton  n'a  pas  dépassé  les  idées 
pleines  de  justesse  de  Colombus,  Fallope,  Riolan,  Schneider. 

Le  volume  des  sinus  est  très  variable  dans  la  série  des  mammifères. 
Tandis  que  Richerand  dit  que  dans  les  animaux  qui  excellent  par  la 
finesse  de  leur  odorat,  tous  les  sinus  ont  un  développement  prodigieux, 
Mûller  prétend,  au  contraire,  que  le  principe  qui  préside  à  la  formation 
et  aux  modifications  de  l'organe  de  l'odorat  est  la  multiplication  des 
surfaces  olfactives  dans  un  petit  espace.  Braune  et  Clasen  (77)  ont 
mesuré  chez  l'homme  le  volume  des  cavités  nasales  et  des  divers  sinus. 
Voici  le  cas  auquel  correspondent  leurs  chiffres  moyens  : 


3  cq.  1 

gauche 

3,4 

—     sphénoïdale    — 

4 

— 

1.8 

» 

—    ethmoïdale      — 

3,1 

— 

4,5 

—    maxillaire       — 

(2,5 

— 

11,6 

Le  volume  total  des  sinus  des  deux  côtés  est  de  44  cq.,  celui  des  deux 
cavités  nasales  de  30,5.  Le  rapport  est  de  777. 

Zuckerkandl  et  Seydel,  sans  accorder  aux  sinus  un  rôle  dans  le  phé- 
nomène de  l'olfaction,  constatent,  particulièrement  en  ce  qui  concerne 
les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux,  que  chez  les  animaux  à  grand  pouvoir 
osmatique,  ces  cavités  renferment  des  portions  du  puissant  labyrinthe 
ethmoïda). 

Chez  les  animaux  microsmatiques  et  chez  l'Homme,  la  cavité  nasale 
suffit  pour  contenir  l'ethmoïde  réduit,  et  les  sinus  désormais  libres  dis- 
paraissent ou  persistent  comme  cavités  vides. 

Simon  Paulli  n'admet  pas  cette  manière  de  voir,  qui  est  erronée,  car 
Zuckerkandl  a  confondu  des  parties  de  la  cavité  nasale  avec  des  espaces 
pneumatiques. 

D'après  Simon  Paulli,  la  pneumatisation  du  crâne  fait  défaut  chez  les 
Monolrèmes  et  les  Marsupiaux. 

D'après  Guvier  les  Kanguroos  ont  cependant  des  sinus  frontaux. 

Sinus  maxillaires.  —  Les  sinus  maxillaires,  d'après  Guvier,  sont 
plus  petits  chez  les  quadrumanes  que  chez  l'homme  ;  ils  se  réduisent 
presque  à  rien  chez  les  carnassiers,  les  rongeurs,  les  édentés.  Dans 
la  plupart  des  autres  onguiculés  ils  existent  mais  font  partie  de  la 
cavité  nasale  dont  ils  ne  sont  pas  séparés  par  une  ouverture  étroite. 
Les  pachydermes  n'ont  point  de  sinus  maxillaire,  mais  ils  ont  un 
sinus  malaire. 

Chez  les  insectivores,  les  sinus  maxillaires  sont  les  seules  cavités 
pneumatiques.  Ils  sont  très  grands  chez  les  ruminants  et  s'ouvrent 
dans  le  nez  par  une  fente  oblique  et  étroite  située  derrière  les  cornets 
inférieurs.  Ceux  du  mouton  sont  allongés  en  sens  antéro-postérieur, 
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sur  la  section  transversale  ils  ont  une  forme  elliptique,  mais  leur 
paroi  inférieure  fait  une  forte  saillie  dans  la  cavité  à  cause  des 
alvéoles  dentaires;  ils  sont  relativement  très  amples. 

Le  sinus  maxillaire  du  cheval  est  partagé  en  deux  compartiments 
par  le  conduit  sus-maxillo-dentaire  qui  le  traverse.  Le  comparti- 
ment interne  communique  avec  les  sinus  sphénoïdal  et  etlimoïdal, 
sa  paroi  fait  une  saillie  dans  l'intérieur  du  nez. 

Chez  l'éléphant,  le  sinus  maxillaire  est  immense,  séparé  de  la 
cavité  nasale  par  une  paroi  osseuse  très  mince,  il  est  cloisonné  en 
une  multitude  de  cellules  très  larges. 

Chez  les  Carnassiers,  d'après  Zuckerkandl,  le  labyrinthe 
ethmoïdal  fait  saillie  dans  le  sinus  et  le  rétrécit.  Nous  n'avons  pas 
vu  de  sinus  maxillaire  chez  le  chat. 

Chez  les  singes,  le  sinus  maxillaire  est  très  spacieux;  chez 
l'orang,  il  forme  avec  l'espace  creux  qui  remplace  les  cellules 
ethmoïdales,  une  grande  cavité  unique  qui  aboutit  au  sinus  sphé- 
noïdal. 

Chez  l'homme,  ce  sinus  est  la  plus  vaste  des  cavités  accessoires; 
il  est  situé  en  dehors  de  la  paroi  latérale  de  la  cavité  nasale  et  au- 
dessous  du  plancher  de  l'orbite.  Sa  forme  est  celle  d'une  pyramide 
triangulaire  à  base  supérieure  ou  orbitaire,  il  s'ouvre  dans  la  cavité 
nasale  par  deux  orifices,  un  principal  (ostium  maxillare)  aboutit 
avec  l'ostium  frontal  dans  la  région  de  l'infundibulum  située  dans 
le  méat  moyen,  derrière  la  bulla  ethmoïdalis.  Nous  reviendrons  sur 
ce  point  à  propos  du  sinus  frontal.  L'autre  orifice  accessoire  (ostium 
maxillare  accessorium)  est  inconstant,  il  existe  1  fois  sur  40;  il  a 
été  découvert  par  Giraldès  et  est  placé  dans  la  partie  postérieure  du 
méat  moyen  {Zuckerkandl,  95). 

Sinus  frontaux.  —  Les  sinus  frontaux  manquent  dans  un  grand 
nombre  d'animaux.  Parmi  les  ruminants,  les  cerfs  en  sont  dépouvus. 
Ceux  du  bœuf,  du  mouton,  de  la  chèvre  sont  très  étendus.  Chez  le 
mouton,  ce  sont  de  vastes  cavités  occupant  presque  toute  l'étendue 
de  l'os  frontal,  pourvues  dans  leur  angle  antéro-interne  d'un  orifice 
qui  se  dirige  vers  la  cavité  nasale,  prolongées  en  haut  dans  les  che- 
villes osseuses  qui  soutiennent  les  cornes.  La  muqueuse  qui  les 
tapisse  forme  dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane  une  ou  deux 
travées  qui  isolent  de  petits  espaces. 

Les  rongeurs  en  sont  généralement  dépourvus,  nous  en  avons  va 
de  petits  chez  le  cochon  d'Inde,  Cuvier  en  signale  de  très  grands  chez 
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le  porc-épic  où  ils  pénètrent  même  dans  l'épaisseur  des  os  nasaux. 

Chez  le  cheval,  ils  ont  une  certaine  étendue  dans  les  os  du  front 
et  débouchent  dans  le  compartiment  postérieur  ou  interne  du  sinus 
maxillaire.  Baum  (94)  a  examiné  sur  des  sections  80  têtes  de  cheval 
et  considéré  comme  physiologique  la  communication  établie  par 
une  large  ouverture  entre  le  sinus  frontal  et  le  sinus  maxillaire. 

Ceux  de  l'éléphant  sont  très  considérables,  ils  s'étendent  non  seu- 
lement dans  les  frontaux,  mais  dans  tous  les  os  de  la  voûte  crânienne  ; 
en  avant  les  os  nasaux  et  les  inlermaxillaires  sont  aussi  creusés 
d'espaces  aériens. 

Toutes  ces  cavités  osseuses,  cloisonnées,  subdivisées  en  loges  et 
togettes,. communiquent  entre  elles.  Il  existe  aux  nouvelles  galeries 
do  Muséum  de  Paris,  une  section  horizontale  à  travers  la  léte  d'un 
éléphant  d'Asie  qui  montre  brillamment  l'étendue  de  tous  ces  espaces. 

Parmi  les  carnassiers,  les  chiens,  les  loups,  les  hyènes  ont  les 
sinus  frontaux  les  plus  étendus,  ils  descendent  jusque  dans  la  paroi 
postérieure  de  l'orbite.  Chez  le  chat,  ils  sont  moins  développés, 
limités  à  la  partie  médiane  des  frontaux. 

Ils  sont  peu  volumineux  chez  le  cercopithèque,  manquent  chez 
beaucoup  de  singes. 

Zuckerkandl  (87),  d'après  l'étude  comparée  des  sinus  frontaux, 
établit  une  séparation  entre  les  mammifèresjmacrosmatiques  et  les 
primates  microsmatiques;  les  premiers  possédant  au  moins  une 
excavation  dans  la  partie  nasale  de  l'os  frontal.  La  distribution  irré- 
gulière du  sinus  frontal  dans  la  série  des  mammifères,  ne  parait  pas 
motiver  cette  classification. 

Chez  l'homme,  le  sinus  frontal  a  uue  forme  de  pyramide  triangu- 
laire, sa  base  est  formée  par  la  région  de  passage  entre  l'écaillé  et 
le  toit  de  l'orbite  et  par  l'excavation  de  la  partie  nasale  de  l'os.  Une 
cloison  médiane,  sagittale,  sépare  les  deux  sinus  l'un  de  l'autre.  Le 
volume  est  très  variable,  il  constitue  même  un  caractère  de  race, 
c'est  ainsi  que  chez  les  nègres  du  sud  il  est  excessivement  réduit. 
D'après  Steiner  (74)  les  sinus  frontaux  seraient  des  cellule- 
ethmoïdales  incluses  dans  le  frontal. 

Bœge  (:  03)  considère  les  sinus  frontaux  comme  des  agrandis- 
sements de  la  muqueuse  ethmoïdale;  ils  communiquent  rarement 
à  travers  la  cloison,  1  p.  100  des  cas.  Il  a  rarement  trouvé  deux 
cavités  frontales  d'un  seul  côté,  1,5  p.  100;  il  a  constaté  leur  absence 
dans  4,9  p.  100  des  cas.  Poirier  (92)  admet  cette  opinion. 
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Mouret  (  :  02)  a  trouvé  plusieurs  sinus  frontaux  doubles,  indépen- 
dants l'un  de  l'autre;  chacun  d'eux  s'ouvre  isolément  dans  la  fosse 
nasale  correspondante,  le  plus  antérieur  est  considéré  comme  sinus 
principal,  l'autre  dont  l'orifice  nasal  est  postérieur  à  celai  du  pre- 
mier est  le  sinus  supplémentaire.  Le  sinus  supplémentaire,  d'après 
cet  auteur,  se  formerait  par  dilatation  de  la  cellule  ethmoïdale  anté- 
rieure, qu'il  appelle  bulle  frontale  postérieure. 

Le  sinus*  frontal  débouche  en  commun  avec  le  sinus  maxillaire 
dans  une  excavation  du  méat  moyen,  sise  sur  Tethmoîde  et  limitée 
par  la  bulle  ethmoïdale  et  l'apophyse  un  ci  forme.  Boyer  a  donné  à 
cette  dépression  le  nom  d'infundibulum,  Zuckerkandl  l'appelle 
hiatus  semi  lunaris.  Cet  espace  est  accessible  à  cause  de  la  dispo- 
sition du  cornet  inférieur  qui  au  niveau  de  son  extrémité  antérieure 
n'est  pas  adhérent  à  la  paroi  externe  et  est  pendant  sous  forme  de 
lambeau  triangulaire  (Rangé,  94) 

Cellules  ethmoïdales.  —  Les  cellules  ethmoïdales  occupent 
l'épaisseur  de  l'ethmoïde,  ce  sont  des  espaces  de  petite  dimension, 
communiquant  entre  eux  et  en  nombre  très  variable. 

Simon  Paulli  fait  remarquer  que  le  nombre  des  cavités  pneuma- 
tiques de  l'ethmoïde  n'a  aucun  rapport  avec  le  volume  total  de  la 
pneumaticité  ni  avec  la  taille  des  animaux  ;  chez  plusieurs  carnivores, 
chez  les  prosimiens  et  platyrrhiniens,  le  nombre  des  cavités  est 
restreint,  il  est  important  chez  beaucoup  de  ruminants  et  peut  être 
très  réduit  chez  de  grands  animaux  (cheval,  hippopotame). 

Lorsque  les  cornets  ethmoïdaux  sont  peu  développés  (singes 
inférieurs),  Zuckerkandl  trouve  des  cellules  ethmoïdales  peu  pro- 
fondes. Chez  l'orang,  au  lieu  de  cellules,  on  trouve  un  large  espace 
creux,  entre  la  lame  papyracée  et  la  paroi  des  cornets  de  l'ethmoïde, 
communiquant  avec  le  sinus  maxillaire. 

Chez  l'homme,  ces  cavités  ont  surtout  été  décrites  par  Zucker- 
kandl. ce  sont  des  espaces  situés  entre  les  cornets  ethmoïdaux,  des 
sortes  de  méats  interturbinaux;  il  y  a  en  outre  des  cavités  creusées 
dans  l'épaisseur  des  cornets  et  dans  la  bulle  ethmoïdale. 

Sinus  sphénoïdal.  —  Le  sinus  sphénoïdal  manque  chez  un  grand 
nombre  d'animaux,  loutre,  phoque,  putois,  ruminants,  cétacés.  Il 
est  très  petit  chez  le  cochon  et  l'hippopotame,  chez  le  cheval  c'est 
le  plus  petit  des  sinus,  il  est  cloisonné;  chez  les  carnassiers  et  les 
singes  il  est  très  petit.  Ce  développement  rudimenlaire  chez  les 
mammifères  tient,  comme  l'a  fait  remarquer  Zuckerkandl,  à  ce  que 
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la  plupart  du  temps,  le  sinus  n'a  pas  de  paroi  antérieure  et  n'existe 
pas  en  tant  que  véritable  sinus,  mais  simplement  sous  forme  d'exca- 
vation, d'anfractuosité  de  la  région  olfactive  de  la  cavité  nasale.  C'est 
ainsi  que  l'Êchidné,  les  Marsupiaux,  les  Êdentés,  les  Artiodactyles 
à  l'exception  du  cochon,  les  Rongeurs,  les  Insectivores  ont  un  sinus 
sphénoïdal  en  forme  de  niche. 

Il  a  souvent  pour  fonction  de  loger  des  bourrelets  olfactifs;  chez 
les  animaux  microsma tiques,  le  sinus  devenu  vide  possède  une 
paroi  antérieure  avec  un  ostium  sphénoïdal  (Zuckerkandl). 

Chez  l'homme,  c'est  une  cavité  cubique  creusée  dans  le  corps  du 
sphénoïde,  divisée  en  deux  parties  par  une  cloison  médiane, 
chacune  d'elles  possédant  un  orifice  antérieur  qui  s'ouvre  dans  la 
cavité  nasale  correspondante. 

Le  sinus  sphénoïdal  est  souvent  limité  en  avant  par  des  lamelles 
appelées  cornets  sphénoïdaux  et  qui  sont  des  parties  détachées  de 
relhmoïde. 

Résumé.  —  La  plupart  des  cavités  annexes  débouchent  dans  la 
cavité  nasale  au  niveau  de  la  région  respiratoire  (sinus  frontaux, 
maxillaires  et  cellules  etfimoïdales  antérieures). 

I^e  sinus  maxillaire  est  très  réduit  chez  les  carnassiers,  les  ron- 
geurs, les  édentés;  il  est  remplacé  par  un  sinus  malaire  chez  les 
pachydermes.  Il  est  très  grand  chez  les  ruminants,  les  solipèdes,  les 
p'oboscidiens,  les  primates  et  Vhomme. 

Les  sinus  frontaux  manquent  dans  certains  groupes  ou  dans  cer- 
taines  espèces  (absence  chez  le  cerf  tandis  qu'ils  sont  très  développés 
chez  le  bœuf,  le  mouton,  la  chèvre).  Ils  font  défaut  ou  sont  très 
petits  chez  les  rongeurs  ;  chez  le  cheval  ils  débouchent  dans  le  sinus 
maxillaire;  leur  expansion  est  très  grande  chez  V éléphant.  Ils  man- 
quent chez  beaucoup  de  singes.  Chez  V homme  le  volume  est  très 
variable  (manquent  chez  les  Nègres  du  Sud).  Ils  sont  formés  par 
des  cellules  ethmoïdales  incluses  dans  le  frontal  (Steiner).  Les  cel- 
lules ethmoîdales  sont  des  espaces  de  petite  dimension  communiquant 
entre  eux;  elles  sont  nombreuses  chez  les  ruminants,  peuvent  être 
très  réduites  chez  le  cheval,  l'hippopotame  ;  elles  forment  une  seule 
cavité  chez  Vorang. 

Le  sinus  sphénoïdal  fait  souvent  défaut  (loutre,  phoque,  rumi- 
nants, cétacés)  ou  bien  est  très  réduit  (pachtjdermes,  proboscidiens, 
carnassier*,  singes).  Il  a  souvent  pour  fonction  de  loger  des  bourre- 
lets olfactifs. 
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Le  volume  total  des  cavités  annexes  de  Vhomme  est  plus  considé- 
rable que  celui  des  deux  cavités  nasales  réunies  dans  le  rapport 

-TJ2  [Braune  et  Clasen). 

Organe  de  Jacobson.  —  Ruysch  (1703),  Sœmmering  (1809)  avaient 
décrit,  chez  l'homme,  un  conduit  correspondant  à  l'organe  de  Jacobson, 
mais  sans  en  donner  la  signification.  Jacobson  en  donne  une  description 
en  1811,  puis  il  est  bien  étudié  par  Cuvier,  par  Gratiolet  (1845). 

Huschke  observe  le  cartilage  paranasal  ou  cartilage  de  Jacobson. 
Dursy  décrit  cet  organe  en  1869.  Kœlliker  (1877)  signale  la  présence  de 
l'organe  de  Jacobson  chez  l'homme  adulte. 

Remy  (78)  fait  des  recherches  chez  divers  mammifères  et  se  rallie  à  la 
description  de  Cuvier. 

L'orifice  du  réceptacle  de  Jacobson  dans  le  canal  de  Stenson  a  la 
forme  d'une  fente  linéaire  qui  rappelle  l'orifice  du  canal  nasal  dans  le 
méat  moyen.  Sa  muqueuse  est  analogue  à  celle  qui  tapisse  les  fosses 
nasales. 

Klein  (81)  étudie  cet  organe  chez  le  cochon  dinde;  c'est  un  tube 
ouvert  frontalement  dans  le  conduit  de  Stenson,  en  arrière  il  se  termine 
en  cul-de-sac.  Il  est  enveloppé  par  un  cartilage  hyalin  qui  lui  forme 
une  capsule  incomplète.  La  paroi  comprend  un  épithélium,  une  couche 
fibreuse  sous-épithéliale,  une  couche  de  tissu  caverneux,  une  couche  de 
glandes.  L'épithélium,  comme  celui  de  la  cavité  nasale,  est  composé  d'une 
couche  superficielle  de  cellules  cylindriques  ou  coniques  entre  les  extré- 
mités desquelles  se  placent  des  cellules  fusiformes  ou  des  cellules 
coniques  renversées.  La  surrace  superficielle  des  cellules  est  pourvue 
de  cils  fins. 

Balogh  a  trouvé  le  même  épithélium  chez  la  brebis.  Les  glandes 
alvéolaires  sont  plus  développées  dans  la  région  où  la  capsule  fait  défaut. 

Chez  le  lapin,  Klein  (81)  a  trouvé  un  organe  de  Jacobson  plus  long 
que  chez  le  cochon  d'Inde  ;  chez  ce  dernier  l'organe  se  distingue,  en  outre, 
par  une  communication  directe  avec  la  cavité  nasale. 

Harvey  (82)  décrit  chez  la  Souris  un  orifice  analogue.  L'organe  n'a  pas 
de  relations  avec  le  conduit  de  Stenson.  Chez  le  chat  et  le  hérisson,  au 
contraire,  il  y  a  communication  directe  entre  l'extrémité  antérieure  de 
l'organe  de  Jacobson  et  le  conduit  de  Stenson. 

Klein  (82),  poursuivant  ses  études,  décrit  l'organe  de  Jaccbson  du 
chien;  qui  est  placé  dans  la  partie  inférieure  du  septum  et  correspond  à 
une  petite  proéminence  au-dessus  de  laquelle  il  en  existe  une  plus 
grande  ;  c'est  à  une  saillie  particulière  du  cartilage  de  Jacobson  qu'est 
due  la  proéminence  supérieure.  Chez  un  chien  de  taille  moyenne,  la 
longueur  de  l'organe  est  de  3  centimètres.  11  ne  s'ouvre  pas  directement 
dans  la  cavité  nasale,  mais  par  son  extrémité  antérieure  aboutit  au  con- 
duit de  Stenson.  Ce  dernier  est  tapissé  d'épithélium  pavimenteux  stra- 
tifié; dans  la  région  supérieure,  élargie,  les  cellules  les  plus  superfî- 
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cielles  de  vie  orient  cubiques.  L'os  intermaxillaire  joue  uq  grand  rôle 
dans  le  soutien  de  l'organe  de  Jacobson. 

Le  cartilage  qui  entoure  cet  organe  est  recourbé  en  croissant  sur  une 
section  transversale.  La  structure  de  l'organe,  étudiée  avec  beaucoup  de 
détails  par  Klein,  ne  diffère  pas  de  celle  du  cochon  d'Inde  et  du  lapin, 
seul  le  tissu  caverneux  si  développé  chez  ces  derniers  animaux  est  absent 
chez  le  chien. 

Gegenbaur  (86)  émet  l'opinion  que  le  tube  oblitéré  que  Ton  considère 
chez  l'homme  adulte  comme  un  organe  de  Jacobson  rudimentaire  est 
le  conduit  excréteur  d'une  glande  nasale  placée  dans  le  septum  ;  il  est 
éloigné  du  cartilage  de  Jacobson  avec  lequel  il  devrait  être  en  rapport 
et  sa  situation  correspond  à  celle  de  la  glande  septale,  à  structure  aci- 
neuse,  bien  développée  chez  les  Prosimiens. 

Uerzfeld  (88)  publie  un  travail  très  important  dans  lequel  il  envisage  : 
la  présence  ou  l'absence  du  conduit  de  Jacobson  et  du  conduit  naso- 
palatin,  la  structure  des  diverses  parties  de  cet  organe.  Voici  ses  con- 
clusions : 

1°  Le  conduit  de  Jacobson  s'ouvre  dans  un  conduit  naso-palatin  dis- 
tinct chez  les  Ruminants  (brebis,  chevreuil,  bœuf),  chez  le  cochon,  le 
chien,  le  chat,  la  taupe,  le  lemur  macaco,  le  hapale  penicillata; 

2°  11  n'existe  pas  de  conduit  naso-palatin,  on  trouve  un  diverticule 
dans  lequel  s'ouvre  le  canal  de  Jacobson  (cheval,  âne)  ; 

3°  Le  conduit  naso-palatin  existe,  mais  l'organe  de  Jacobson  s'ouvre 
dans  la  cavité  nasale  (lapin,  lièvre,  rat)  ; 

4°  La  cavité  nasale  est  reliée  à  la  cavité  buccale  par  un  conduit  naso- 
palatin  ouvert,  l'organe  de  Jacobson  manque  (chauve-souris,  pteropus 
edwarsi,  cercopithecus  fuliginosus)  ; 

o°  Conduit  de  Jacobson  et  conduit  naso-palatin  absents  tous  deux 
(phoque)  ;  l'homme  forme  un  groupe  à  part,  car  il  possède  au  niveau 
de  la  paroi  septale  le  conduit  de  Ruysch,  qui,  chez  les  autres  mammi- 
fères, est  remplacé  par  des  glandes.  x 

Herzfeld,  à  propos  de  la  structure  de  l'organe,  signale  la  présence 
d'un  sinus  veineux  placé  latéralement  entre  la  muqueuse  et  le  cartilage. 

Symington  (91)  décrit  l'organe  de  Jacobson  des  Marsupiaux,  il  est  très 
développé  et  ressemble  à  celui  trouvé  par  Parker  chez  les  Monotrèmes. 
C'est  un  simple  tube  épithélial  communiquant  en  avant  avec  le  canal 
naso-palatin  et  entouré  par  un  cartilage  en  forme  d'If.  Chez  l'Ornitho- 
rhyoque,  étudié  aussi  par  cet  auteur,  le  cartilage,  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue,  forme  un  tube  complet.  L'organe  s'étend  en  avant 
de  son  abouchement  dans  le  conduit  naso-palatin. 

Potiquet  (91)  étudie  sur  l'homme  adulte  le  conduit  de  Jacobson,  ves- 
tige de  l'organe  du  même  nom;  il  le  trouve  assez  facilement  sur  le 
cadavre,  à  moins  que  des  lésions  de  la  muqueuse  n'en  aient  amené 
l'oblitération.  Il  le  recherche  aussi  sur  le  vivant;  quoique  sa  découverte 
ne  soit  pas  aussi  aisée  que  sur  le  cadavre,  il  arrive  à  le  trouver  assez 
souvent. 

Il  est  situé  au-dessus  du  bourrelet  allongé  d'avant  en  arrière  et  cons- 
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titué  en  bonne  partie  par  les  cartilages  de  Jacobson,  il  occupe  la  por- 
tion antéro-inférieure  de  la  cloison.  Un  grand  nombre  d'affections  de  la 
cloison  (syphilides,  ulcères,  perforations,  épistaxis  à  répétition)  siègent 
dans  la  région  du  conduit  de  Jacobson,  peut-être  cet  organe  n'est-il  pas 
étranger  à  la  localisation  en  ce  point  des  processus  pathologiques. 

Matbias  Duval  et  Garnault  (95)  recherchent  l'organe  de  Jacobson  chez 
les  chéiroptères  ;  ils  constatent  son  absence  chez  le  Murin  et  le  Fer-à- 
Cheval,  ils  en  trouvent  des  traces  chez  des  embryons  de  Pipistrelle.  Le 
conduit  de  Stenson  se  ferme  de  bonne  heure  chez  le  Murin  et  le  Fer-à- 
Gheval,  il  persiste  chez  la  Pipistrelle. 

Broom  (96 j  étudie  l'organe  de  Jacobson  chez  l'Échidné;  les  cartilages 
palataux  contribuent  à  former  son  encadrement  cartilagineux.  Ce  carti- 
lage a  la  forme  d'un  G  dans  la  partie  antérieure,  puis  prend  la  forme 
d'un  anneau  complet.  ' 

Une  bande  de  cartilage  en  rapport  avec  la  paroi  externe  de  ce  tube 
cartilagineux  supporte  le  tissu  glandulaire,  c'est  le  cartilage  turbinai. 

L'épithélium  décrit  par  Broom  est  un  épithélium  sensoriel.  Cet  auteur 
examine  aussi  l'organe  de  l'Ornithorhynque,  les  différences  portent  sur- 
tout sur  la  disposition  et  l'étendue  des  cartilages, 

Mihalkovics  (99)  étudie  l'organe  de  Jacobson  ou  organe  voméro-nasal 
chez  un  certain  nombre  de  mammifères.  Chez  la  taupe,  l'organe  est  logé 
dans  une  gouttière  du  vomer,  le  cartilage  de  Jacobson  ou  cartilage 
paranasal  est  situé  au-dessus  du  conduit  et  n'a  pas  de  relations  avec 
lui.  Sur  le  côté  latéral  de  l'organe  siègent  des  glandes  séreuses;  vers 
la  partie  caudale  les  glandes  deviennent  plus  nombreuses  et  le  tube  plus 
étroit.  En  avant  il  s'ouvre  dans  le  conduit  de  Stenson  et  possède  de 
l'épithélium  cylindrique  commun. 

Chez  la  Souris,  il  est  aussi  indépendant  du  cartilage  paraseptal,  en 
avant  il  s'ouvre  dans  un  sillon  placé  au-dessus  du  conduit  de  Stenson; 
il  siège  en  partie  dans  Pin  ter  maxillaire  et  dans  le  vomer. 

Chez  les  Ongulés  et  les  Carnivores,  l'organe  de  Jacobson  est  analogue 
à  celui  des  Rongeurs,  il  siège  chez  eux  dans  la  cavité  du  C  formé  par  le 
cartilage  paraseptal. 

Chez  l'Homme,  le  conduit  de  Jacobson  existe  durant  la  vie  embryon- 
naire, plus  tard  il  n'est  représenté  que  par  les  cartilages  paraseptaux. 

Mangakis  (:  02)  a  rencontré  sur  l'homme  adulte  l'organe  de  Jacobson 
vu  d'abord  par  Kœlliker,  puis  par  Merkel,  Anton.  C'est  sur  un  jeune 
soldat  que  Mangakis  a  trouvé  cet  organe,  il  avait  la  forme  d'un  conduit  et 
était  long  de  6  cent.  2;  l'orifice  antérieur  était  visible  sans  rhinoscope;  il 
communiquait  avec  celui  du  côté  opposé  à  travers  le  septum,  l'ouverture 
postérieure  plus  étroite  que  l'antérieure  siégeait  librement  près  du 
pharynx.  L'examen  histologique  de  trois  fragments  montra  la  présence 
de  cellules  olfactives  comme  celles  décrites  par  Merkel. 

Chez  le  mouton  nous  avons  fait  une  étude  macroscopique 
de  l'organe  de  Jacobson.  Il  est  logé  dans  une  gouttière  longitu- 
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dinale  du  vomer,  largement  ouverte  en  dehors  et  en  haut.  Il 
est  entouré  d'un  tube  cartilagineux  complet  qui  par  son  bord 
supérieur  se  met  en  contact  avec  le  cartilage  septal.  Ce  con- 
duit cartilagineux  a  3  millim.  d'étendue  en  sens  transversal  et 
S  millim.  en  sens  vertical,  sa  cavité  circulaire  a  un  diamètre 
de  2  millim. 

L'organe  de  Jacobson  l'occupe  entièrement,  c'est  un  tube  cylin- 
drique dont  la  paroi  a  1/2  millim.  d'épaisseur  et  la  lumière  un 
calibre  de  1  millim.  de  diamètre.  La  longueur  totale  est  de  7  cent.  6, 
celle  de  la  tête  du  mouton  étant  de  23  cent.  5  et  celle  des  fosses 
nasales  de  11  cent. 

En  avant,  le  tube  de  Jacobson  s'ouvre  dans  le  conduit  naso-palatin  ; 
celui-ci  est  largement  ouvert,  au  niveau  du  toit  buccal  il  est  évasé 
en  gouttière  et  il  se  dirige  vers  la  cavité  nasale  obliquement  à 
travers  son  plancher.  L'ouverture  de  l'organe  de  Jacobson  se  fait  à 
l'extrémité  antérieure  de  l'ouverture  buccale  du  conduit  naso- 
palatin,  cachée  derrière  un  repli  muqueux  de  sa  bordure  interne. 
Chez  la  souris  nous  avons  étudié  l'organe  sur  des  coupes  hislolo- 
giques  (fig.  20). 

Sa  situation  est  comme  chez  le  mouton,  dans  une  gouttière 
du  vomer.  Nous  ne  trouvons  pas  d'enveloppe  cartilagineuse  mais 
une  épaisse  paroi  fibreuse.  Sur  les  coupes  transversales  l'organe 
présente  des  parois  très  épaisses,  128  p.  au  niveau  de  la  paroi 
interne  et  185  p. au  niveau  de  l'externe;  dans  son  ensemble  il  forme 
une  masse  elliptique  dont  les  diamètres  mesurent  400  a  en  sens 
vertical  et  387  u.  en  sens  transversal. 

La  lumière,  allongée  en  sens  vertical,  rétrécie  en  sens  transversal, 
a  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  externe,  elle  a  une  hauteur  de 
178  {i  et  une  largeur  de  98  (jl  ;  la  paroi  externe  fait  dans  la  cavité  une 
saillie  convexe  analogue  à  la  saillie  ventrale  de  l'organe  des  Reptiles. 

La  constitution  des  parois  est  uniforme  dans  toute  leur  étendue, 
elles  sont  formées  d'une  épaisse  masse  cellulaire  à  éléments  polyé- 
driques ou  arrondis,  pourvus  d'un  gros  noyau  et  très  serrés  les  uns 
contre  les  autres. 

Les  cellules  qui  bordent  la  lumière  de  l'organe  sont  très  allongées 
et  présentent  deux  parties  bien  distinctes,  une  moitié  externe, 
profonde,  très  foncée,  contenant  le  noyau  et  une  moitié  interne  très 
claire  et  homogène.  Ces  cellules  sont  moins  hautes  sur  la  paroi 
externe  que  sur  l'interne. 
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Chez  le  chat,  l'organe  de  Jacobson  siège  au-dessous  d'une  forte 
saillie  du  septum;  son  ouverture  antérieure  n'aboutit  pas  à  un 
conduit  naso-palalin  perméable,  ce  dernier  est  fermé  sur  le  toit 
buccal. 

Muqueuse  nasale.  —  a)  Aspect  macroscopique.  —  C'est  à  Schneider 
(1645)  que.  l'on  doit  la  première  description  exacte  de  la  membrane 
pituitaire;  il  réfute  l'ancienne  opinion  qui  trouvait  la  cause  de  la 
pituite  dans  un  écoulement  des  humeurs  liquides  du  cerveau  à 
travers  la  lame  criblée. 

Cette  muqueuse  tapisse  toute  l'étendue  des  fosses  nasales  et  des 
sinus,  en  arrière  elle  se  met  en  continuité  avec  la  muqueuse 
pharyngée,  en  avant  avec  la  peau.  Elle  est  très  adhérente  au 
périoste  sous-jacent,  néanmoins  on  peut  l'en  séparer  et  Rémy  rejette 
l'expression  de  fibro-muqueuse. 

Son  épaisseur  varie  selon  les  régions;  elle  est  plus  mince  dans  la 
fente  olfactive  que  dans  la  cavité  respiratoire,  plus  épaisse  sar  le 
cornet  inférieur  que  sur  les  autres  cornets,  à  l'exception  du  bord 
inférieur  du  cornet  moyen  chez  l'homme. 

Sa  surface  interne  est  recouverte  de  mucus,  elle  est  lisse,  mais 
dans  la  région  postérieure  Koelliker  a  signalé  des  replis,  des  crêtes 
dirigées  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant;  ces  replis  n'existent 
que  chez  l'enfant  et  disparaissent  plus  tard.  Sa  coloration  est  rouge 
vif  sur  le  vivant,  elle  n'est  pas  uniforme;  dans  la  partie  supérieure 
se  montre  une  coloration  jaunâtre,  signalée  pour  la  première  fois 
par  Todd  et  Bowmann;  la  coloration  jaune  marque  une  région  que 
les  auteurs  nomment  regio  olfactoria  et  que  Ecker  a  appelée  locus 
luteus. 

C'est  dans  celte  région  qu'aboutissent  les  branches  du  nerf 
olfactif  (M.  Schultze,  Ecker,  Eckardt,  Rémy).  La  coloration  peut- 
être  brune  ou  jaune  selon  les  animaux. 

La  situation  topographique  de  la  région  olfactive  est  facile  à 
préciser  à  cause  justement  de  cette  coloration  et,  d'ailleurs,  l'examen 
histologique  lui  fixe  à  peu  près  les  mêmes  limites. 

Nous  pouvons  dire  qu'en  règle  générale,  la  muqueuse  olfactive 
tapisse  toute  l'étendue  des  ethmo-turbinaux  et  des  sillons  qui  les 
séparent,  le  toit  nasal  et  le  septum  dans  la  région  correspondante. 
Elle  ne  s'étend  au  niveau  du  naso-turbinal  que  sur  son  extrémité 
postérieure,  sur  la  paroi  externe  elle  n'atteint  jamais  le  méat  sous- 
jacent  à  l'ethmo-turbinal  inférieur. 
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Chez  l'homme  cette  règle  se  vérifie  puisque  la  muqueuse  senso- 
rielle arrive  jusqu'au  bord  inférieur  du  cornet  moyen  (cornet 
ethmoïdal  inférieur).  Cependant,  d'après  les  recherches  de  Max 
Schultze,  Hermann  Suchanek,  elle  serait  moins  étendue  sur  le 
cornet  moyen  et  n'en  tapisserait  que  la  moitié  supérieure,  Battista 
Grassi  et  Castronovo  (89)  trouvent  sur  ce  cornet  un  revêtement 
transitoire  entre  la  muqueuse  olfactive  et  la  muqueuse  respi- 
ratoire. 

L'étendue  de  la  muqueuse  olfactive  exprimée  en  chiffres  absolus, 
quoique  dépendant  du  nombre  et  des  dimensions  des  ethmo-tur- 
binaux,  est  trop  liée  au  volume  total  de  la  tête  pour  éveiller  à 
l'esprit  une  notion  précise;  il  est  plus  intéressant  de  la  comparer 
à  celle  de  la  muqueuse  respiratoire. 

Ce  rapport  nous  donnera  bien  mieux  une  idée  de  l'extension 
périphérique  de  l'organe  olfactif. 

Nous  avons  mesuré  l'étendue  des  deux  régions  olfactive  et  res- 
piratoire  sur  divers  animaux.  Pour  cela  nous  avons  découpé  du 
papier  quadrillé  de  4  millim.  décote  et,  fragment  par  fragment,  en 
avons  recouvert  toute  la  surface  à  mesurer,  tenant  compte  des  creux 
et  des  reliefs.  Si  nous  n'arrivons  pas  à  une  exactitude  absolue,  au 
moins  avons-nous  une  approximation  suffisante,  car  les  causes 
d'erreur  restent  les  mêmes,  qu'il  s'agisse  de  l'une  ou  l'autre  des 
régions. 

Voici  les  chiffres  trouvés  chez  quelques  animaux  : 

Surface  Surface 

respiratoire.  olfactive.  Rapport. 

Mouton 33  cq.  8  cq.  84  3,73 

Cobaye 2  cq.  08  1  cq.  12  1,85 

Rat 1  cq.  60  1  cq.  12  1,33 

Chat 6  cq.  08  5  cq.  76  1,055 

Chien 12  cq.  08  9  cq.  76     '   1,23 

Singe 9  cq.  76  4  cq.  16  2,34 

Homme 10  cq.  40  3  cq.  08  3,37 

D'après  ces  chiffres  le  chien,  le  chat,  le  rat,  le  cobaye  seraient 
des  animaux  macrosmatiques;  le  mouton,  le  singe,  l'homme,  des 
animaux  microsmatiques. 

Cette  classification  concorde  avec  celles  de  Broca  et  de  Turner  qui 
sont  basées  sur  d'autres  données  anatomiques  telles  que  l'étendue 
des  régions  olfactives  de  l'encéphale. 


314        L.    DIEULAFÉ.   —  LES  FOSSES  NASALES   DES   VERTÉBRÉS. 

Braune  et  Clasen,  qui  ont  mesuré  le  volume  des  cavités  nasales, 
trouvent  que  le  courant  d'air  arrivant,  par  reniflement,  dans  la 
région  olfactive,  est  le  1/10  de  celui  qui  passe  par  la  région  res- 
piratoire. 

b)  Structure.  —  Nous  distinguerons  un  é pi t hélium  et  un  chorion 
contenant  des  glandes,  des  vaisseaux,  des  nerfs. 

Épithélium.  —  C'est  surtout  dans  l'épilhélium  que  résident  les 
différences  entre  les  deux  régions  olfactive  et  respiratoire. 
-  L1  épithélium  de  la  région  respiratoire  est  formé  de  cellules  cylin- 
driques, allongées,  élargies  à  une  extrémité,  rétrécies  à  Vautre,  pré- 
sentant un  noyau  dans  leur  milieu.  L  extrémité  élargie  porte  des  cils 
vibratiles,  courbés  généralement  vers  l'extérieur;  au-dessous  et  entre 
les  prolongements  profonds  existent  des  cellules  arrondies.  Au 
niveau  des  narines  cette  muqueuse  s'unit  avec  un  revêtement  qui  a 
tous  les  caractères  de  la  peau,  la  transition  est  brusque  d'après  Rémy. 

L'épithélium  de  la  région  olfactive  possède,  d'après  Eckhardt,  Ecker, 
Max  Schultze,  deux  espèces  de  cellules  :  cellules  cylindriques  et  cellules 
fu  si  formes.  Max  Schultze  décrit  les  cellules  fu  si  formes  comme  particu- 
lières à  l'épithélium  olfactif,  elles  sont  en  rapport  immédiat  avec  les 
fibres  du  nerf  olfactif  et  constituent  les  bouts  périphériques  de  ces 
mêmes  nerfs. 

Ctsoff  (74)  a  vu  les  prolongements  des  cellules  olfactives  pénétrer 
dans  la  couche  sous-épithéliale  où  aboutissent  aussi  les  fibres  du  nerf 
olfactif;  il  est  rarement  parvenu  à  isoler  des  faisceaux  nerveux  fins  en 
communication  avec  les  cellules  olfactives,  pourtant  Sidky  (77)  admet 
cette  communication. 

Von  Brunn  (80)  décrit  les  cellules  fusiformes  comme  cellules  senso- 
rielles, en  union  directe  avec  les  rameaux  du  nerf  olfactif;  il  décrit  à 
la  surface  de  l'épithélium  une  membrane  homogène  (membrana  limitons) 
qui  laisse  sortir  par  des  pores  les  prolongements  périphériques  des  cel- 
lules sensorielles. 

Delavan  (80),  Tourneux  (83),  trouvent  les  mêmes  éléments  que 
V.  Brunn. 

Grassi  et  Gostranovo  (89)  étudient  la  distribution  des  fibrilles  vari- 
queuses des  nerfs  olfactifs  du  chien  ;  arrivées  dans  le  tissu  conjonctif  de  la 
muqueuse,  ces  dernières  se  divisent  en  branches  horizontales  parallèles  à 
la  couche  épithéliale  ;  de  ces  branches  partent  des  divisions  qui  se  ren- 
dent dans  les  cellules  olfactives,  mais  quelques  fibrilles  peuvent  aboutir 
directement  aux  cellules  sans  suivre  un  parcours  horizontal. 

Hermann  Suchannech  (90)  donne  toute  une  série  de  caractères  distinc- 
tifs  entre  les  deux  épithélium  olfactif  et  respiratoire,  mais  il  ne  retrouve 
pas  la  membrana  limitans  de  V.  Brunn. 

Ramon  y  Gajal  trouve  que  chaque  fibrille  olfactive  conserve  son  indé- 
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pendance  absolue,  depuis  le  bulbe  olfactif  jusqu'à  la  cellule  dans 
laquelle  elle  se  termine.  Elle  ne  s'anastomose  jamais  avec  les  fibrilles  voi- 
sines et  ne  se  divise  en  aucun  point  de  son  trajet.  La  cellule  olfactive 
est  une  cellule  nerveuse  bipolaire  et  son  prolongement  interne  une  fibre 
du  nerf  olfactif. 

Fusari  (94)  a  vu  comme  Grassi  et  Gastranovo  la  même  fibrille  nerveuse 
arriver  dans  les  prolongements  basaux  de  plusieurs  cellules  olfactives. 
Dans  Tépithélium  de  l'organe  de  Jacobson  il  a  observé  qu'une  partie  des 
fibres  du  nerf  olfactif  entre  directement  en  rapport  avec  le  processus 
basai  des  cellules  épithéliales  ;  d'autres,  à  la  base  de  Tépithélium,  se 
mettent  en  rapport  avec  une  cellule  nerveuse  globuleuse,  qui  vers  la 
périphérie  envoie  de  minces  prolongements  dispersés  entre  les  cellules 
épithéliales. 

Van  Gehuchten  (90)  constate  comme  Ramon  y  Gajal  que  les  fibrilles 
vont  directement  aux  cellules  olfactives  sans  se  ramifier  et  après  un 
trajet  légèrement  ondulé.  Le  prolongement  nerveux  se  continue  insensi- 
blement avec  la  masse  cellulaire  et  à  l'autre  pôle  la  substance  proto- 
plasmique  forme  un  prolongement  périphérique  épais  qui  s'étend  jus- 
qu'à la  surface  libre  de  Tépithélium. 

Les  cellules  épithéliales  ordinaires  présentent  une  partie  périphérique 
cylindrique  et  une  partie  centrale,  irrégulière,  se  terminant  souvent  par 
bifurcation  à  la  limite  interne  de  Tépithélium. 

Disse  (:  00)  a  trouvé  sur  le  veau  des  bourgeons  olfactifs  siégeant  sur  la 
paroi  interne  du  labyrinthe  ethmoïdal  et  sur  le  champ  correspondant  de 
la  paroi  septale.  Ils  sont  de  forme  sphérique,  présentent  un  pore  ouvert 
sur  la  surface  de  la  muqueuse  et  renferment  des  cellules  recouvrantes 
et  des  cellules  sensorielles. 

Lèpithélium  olfactif  est  plus  épais  que  Vépithélium  respiratoire; 
chez  la  souris  nous  trouvons  128  \l  d'épaisseur  au  niveau  de  la 
gouttière  olfactive  et  21  u.  au  niveau  de  la  paroi  externe  au-dessous 
du  naso- turbinai.  Les  cellules  sont  de  deux  ordres  :  sensorielles, 
fusi formes,  unies  par  des  prolongements  variqueux  avec  les  fibres  du 
nerf  olfactif \  et  épithéliales  ou  de  soutien,  de  forme  cylindrique. 

La  teinte  foncée  de  la  région  olfactive  résulte,  d'après  Tourneux, 
Bermann  Suchanneck,  etc.,  de  la  présence  de  granules  colorés 
dans  les  cellules  épithéliales,  d'après  Rèmxj  de  Vinfiltration  du  cho- 
rion par  des  corps  fusif ormes  remplis  de  matière  jaune. 

Chorion.  —  1°  Glandes.  —  Le  chorion  conjonctif  renferme, 
répartis  d'une  manière  irrégulière,  des  glandes  et  des  vaisseaux. 

Les  glandes  sont  surtout  serrées  au  niveau  de  la  paroi  latérale  et 
inférieure,  où  elles  atteignent  un  grand  volume. 

Dans  la  muquease  respiratoire,  d'après  Max  Gœrke(97),  il  existe 
de  nombreuses  glandes  muqueuses  ainsi  que  des  glandes  séreuses. 
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La  sécrétion  muqueuse  se  desséchant  enrage  le  mouvement  des 
cils  vibrati les,  aussi  la  sécrétion  séreuse,  très  fluide,  est- elle  d'une 
grande  utilité  pour  entretenir  l'humidité  de  la  muqueuse.  Schmincke 
(:  02)  a  minutieusement  étudié  les  glandes  de  la  région  respiratoire 
de  Thomme;  elles  sont  mixtes.  Il  a  suivi  le  processus  de  la  sécré- 
tion dans  les  deux  ordres  de  cellules,  pendant  la  période  de  repos 
les  cellules  albumineuses  et  muqueuses  sont  semblables. 

Le  conduit  lacrymal  déversant  la  sécrétion  aqueuse  des  glandes 
lacrymales  au  niveau  du  méat  inférieur,  l'humidité  se  trouve  encore 
accrue  dans  cette  région  si  exposée  au  passage  du  courant  d'air. 

Dans  la  région  olfactive  existent  des  glandes  assez  nombreuses 
(glandes  de  Bowmann);  chez  la.  souris  elles  forment  un  groupe 
supéro-in terne  assez  important 

D'après  Max  Gœrke,  ces  glandes  ne  sont  jamais  à  sécrétion 
muqueuse,  et  il  se  range  à  l'opinion  de  Heidenhain,  qui  les  considère 
comme  séreuses. 

V.  Brunn  les  considère  toutes  comme  des  glandes  albumi- 
neuses, leurs  conduits  excréteurs  aboutiraient  sur  la  paroi  nasale 
supérieure  et  sur  les  parties  avoisinantes  de  la  paroi  latérale  et 
de  la  cloison,  dans  des  anfractuosités  revêtues  d'épithélium  à  cils 
vibratiles. 

Le  tissu  adénoïde  sous  forme  de  petits  follicules  est  assez  abon- 
dant dans  la  muqueuse  respiratoire,  les  cellules  migratrices  y  sont 
très  répandues  (Stôhr)  ainsi  que  dans  la  région  olfactive  (V.  Brunn). 
Chez  le  chien,  le  chat,  le  mouton,  le  cerf,  le  cochon,  le  lièvre,  le 
cheval,  le  veau,  le  tissu  adénoïde  diffus  est  assez  abondant;  les 
follicules  atteignent  un  assez  grand  volume  chez  le  chien  (Zucker- 
kandl). 

2°  Vaisseaux.  —  Tissu  êrkctile.  —  Les  artères  de  la  muqueuse 
nasale  proviennent  de  plusieurs  troncs  :  la  nasale  antérieure  vient  de 
la  faciale,  la  sphéno-palatine  de  la  maxillaire  interne,  les  arlères 
ethmoïdales  de  la  carotide  interne.  Leurs  ramifications  ont  le  type 
d'artères  hélicines.  Nous  n'avons  pas  fait  leur  étude  dans  la  série 
des  mammifères.  Pour  la  description  chez  Thomme,  voir  Zucker- 
kandl  et  les  traités  d'anatomie. 

Les  veines  forment  des  plexus  efférents,  accompagnant  chacune 
des  branches  artérielles.  L'intérêt  du  système  vasculaire  des  fosses 
nasales  réside  dans  la  formation  de  réseaux  veineux  situés  entre  le 
chorion  et  le  périoste,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  du  tissu  caverneux. 
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Kohlrausch  a  décrit  un  réseau  veineux,  riche  en  anastomoses  et  situé 
entre  le  périoste  et  la  muqueuse;  Yoltolini  considère  ces  réseaux  comme 
exclusivement  constitués  de  veines  et  donne  une  théorie  de  l'érection. 
L'étude  de  Zuckerkandl  (95)  chez  l'homme  est  très  complète;  il  observe 
que  la  muqueuse  nasale  devient  plus  épaisse  aux  points  où  elle  entre 
en  contact  avec  une  plus  grande  quantité  d'air;  pour  cette  raison,  un 
véritable  corps  caverneux  ne  se  trouve  développé  que  sur  le  cornet 
inférieur,  sur  le  bord  du  cornet  moyen  et  sur  l'extrémité  postérieure  des 
cornets  moyen  et  supérieur.  Dans  les  parties  où  la  muqueuse  est  mince, 
il  n'y  a  qu'un  réseau  veineux  dense,  mais  pas  de  tissu  caverneux.  Les 
corps  caverneux  du  nez  sont  formés  de  deux  réseaux,  un  externe  de 
gros  vaisseaux  veineux  en  communication  avec  les  veines  efférentes,  un 
interne  plus  On,  en  relation  avec  les  capillaires,  logé  dans  des  systèmes 
de  trabécules  lamineuses  contenant  aussi  des  fibres  musculaires;  les 
culs-de-sac  glandulaires  pénètrent  dans  cette  couche  vasculaire,  aussi, 
tandis  que  Langer  assimile  au  tissu  des  corps  caverneux  le  tissu 
éreclile  nasal,  Zuckerkandl  le  rapproche  du  tissu  caverneux  de 
rurèthre. 

Dans  les  corps  caverneux  de  la  verge,  les  trabécules  représentent  les 
parois  vasculaires  dissociées,  les  muscles  sont  irrégulièrement  dispersés 
et  n'ont  plus  la  disposition  de  ceux  qu'on  rencontre  autour  des  veines  ; 
dans  la  muqueuse  nasale  l'épanouissement  des  veines  en  un  système 
vasculaire  n'est  pas  aussi  marqué  et  aussi  la  couche  musculaire  parait 
plus  régulière. 

Kiesselbach  a  signalé  sur  la  cloison  nasale  chez  l'homme,  dans  la 
région  où  devrait  exister  l'organe  de  Jacobson,  du  tissu  caverneux;  c'est 
le  locus  Kiesselbachi  qui  est  un  siège  très  fréquent  d'hémorragies. 

Arviset  (87),  Isch  Wall  (87)  considèrent  le  tissu  érectile  des  fosses 
nasales  comme  constitué  primitivement  par  des  capillaires  qui  plus  tard 
prennent  un  développement  considérable  et  subissent  d'importantes 
modifications. 

Isch  Wall  retrouve  même  ces  dilatations  capillaires  sur  des  embryons 
de  porc,  de  chat,  de  taupe. 

Chez  l'homme  adulte,  il  a  étudié  le  tissu  caverneux  sur  un  supplicié; 
le  cornet  moyen  est  entièrement  occupé  par  des  lacunes  qui  sont  très 
nombreuses  dans  le  chorion,  elles  se  distinguent  de  celles  du  pénis  par 
l'épaisseur  beaucoup  moins  grande  de  la  couche  de  fibres  lisses.  Vers  la 
surface  le  tissu  est  formé  de  fines  mailles  vasculaires,  vers  la  profondeur 
de  lacunes  très  grandes. 

Herzfeld  (89)  a  trouvé  que  le  corps  caverneux  de  la  muqueuse  nasale 
est  riche  en  muscles  lisses  et  en  faisceaux  élastiques;  les  cartilages  des 
cornets  sont  spongieux  et  leurs  lacunes  communiquent  avec  les  veines 
efférentes  du  tissu  caverneux. 

Pilliet  (91)  trouve  le  tissu  érectile  constitué  par  de  larges  cavités  irré- 
gulières, situées,  les  plus  grandes  contre  l'os,  les  plus  petites  dans  le 
chorion.  Ce  ne  sont  ni  des  artères,  ni  des  veines,  ni  même  des  capillaires 
dilatés  tels  que  l'a  décrit  Gh.  Robin. 
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Autour  de  la  paroi  conjonctive,  des  éléments  musculaires  se  disposent 
sur  2  plans  différents,  les  plus  internes  sont  longitudinaux,  mais  il  est 
bien  difficile  de  préciser  leur  direction  en  raison  des  flexuosités  décrites 
par  les  sinus  caverneux. 

Sur  les  fœtus  humains,  examinés  depuis  cinq  mois  jusqu'à  la  nais- 
sance, on  ne  trouve  aucune  trace  de  tissu  éreotile;  chez  des  embryons 
plus  jeunes  de  mouton,  cheval,  porc,  rat,  on  ne  trouve  entre  le  cartilage 
et  Tépithélium  qu'une  couche  épaisse  de  tissu  conjonctif  à  cellules 
étoilées  ou  allongées,  parsemée  de  capillaires  ;  les  organes  érectile* 
vrais  se  développent  de  cette  manière  (Nicolas).  Les  observations  de 
Retterer  (87)  puis  de  Tourneux  (87)  démontrent  que  la  région  qui  doit 
être  le  siège  d'un  organe  érectile  est  longtemps  caractérisée  par  l'absence 
complète  de  vaisseaux  sanguins. 

Pour  Boulai  (96),  les  vaisseaux  qui  sillonnent  la  muqueuse  nasale 
sont  des  veines  très  musculaires,  mais  il  ne  s'agit  pas  de  tissu  érectile; 
le  développement  de  ces  réseaux  ne  ressemble  en  rien  à  celui  du  tissu 
érectile,  l'époque  d'apparition  est  d'ailleurs  plus  précoce. 


(A  suivre.) 


LA  FONCTION  ADIPOGÉNIQUE  DU  FOIE 

DANS    LA    SÉRIE    ANIMALE 


Par  M"«  O.  DEFLANDRE 

Docteur  es  scienees. 
(Suite*) 


Les  cellules  des  foies  d'oies  engraissées  diffèrent  des  cellules 
graisseuses  pathologiques  en  ce  que  la  graisse  qui  remplit  les  pre- 
mières reste  sous  la  forme  de  gouttelettes  distinctes  accumulées 
dans  la  cellule,  tandis  que  dans  les  cellules  pathologiques,  la  graisse 
se  réunit  en  gouttes  de  plus  en  plus  volumineuses  et  finit  par  former 
le  plus  souvent  une  grosse  goutte  unique  qui  distend  la  cellule 
comme  un  ballon.* 

Les  cellules  graisseuses  des  oies  ressemblent,  sous  le  rapport 
de  la  disposition  de  la  graisse  dans  leur  intérieur,  aux  cellules 
graisseuses  physiologiques  des  fœtus  ou  à  celle  des  animaux 
inférieurs. 

Ces  foies  gras  renferment  une  proportion  très  forte  de  Léci- 
thines  :  Balthazard  (2)  a  trouvé,  dans  un  foie  gras  d'oie  pesant 
1 160  grammes,  80  p.  100  d'extrait  alcoolo-éthéré  et  9,8  p.  100  de 
Lécithines.  Un  autre  foie  un  peu  moindre,  850  grammes,  contenait 
54  p.  100  d'extrait  alcoolo-éthéré  et  22,9  p.  100  de  Lécithines. 

Ces  valeurs  diffèrent  notablement,  mais,  fait  observer  Balthazard, 
la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  est  un  processus  pathologique 
que  Ton  étudie  à  divers  stades  qui  ne  sont  pas  comparables  entre 
eux.  Il  est  probable  que  l'un  des  stades  est  constitué,  comme 
l'admettent  MM.  D astre  et  Morat  (31),  par  une  dégénérescence  léci- 
thique,  ou  plutôt  par  une  surcharge  lécithique  du  foie;  un  second 
stade  par  une  transformation  sur  place  des  Lécithines  en  graisse. 
Cette  transformation  s'accompagnerait,  d'après  Lépine,  d'une  élimi- 

1.  Voir  Journal  d'anatmie,  not  de  janvier-février  1904,  mai-juin  1904,  janvier- 
février  1905  et  mars-avril  1905. 
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nation  excessive  d'acide  glycéro-phosphorique,  que  l'on  retrouve- 
rait dans  l'urine. 

Dans  ces  cellules  si  chargées  de  graisse,  il  semblerait  que  la 
proportion  de  sucre  dût  avoir  diminué;  cependant  il  n'en  est  pas 
ainsi,  car  dans  l'analyse  que  Cl.  Bernard  (3)  a  faite  d'un  foie  gras 
de  Canard,  il  a  trouvé  augmentation  du  sucre  (1,40  p.  100  de  sucre 
dans  le  tissu  du  foie  gras)  alors  que  le  foie  de  Canard  ordinaire  n'en 
présente  que  1,27  p.  100. 

2°  Faits  d'expérience.  —  L'expérimentation  nous  indique  le  méca- 
nisme de  cette  surcharge  graisseuse  ;  ces  expériences  ont  été  faites 
avec  M.  Carnot  (7). 

Expérience.  —  Le  1er  décembre,  à  dix  heures  du  matin,  on 
choisit  quatre  cobayes  sensiblement  de  môme  poids. 

Au  cobaye  n°  1,  pesant  360  grammes,  on  fait  ingérer  10  grammes 
de  beurre. 

Au  cobaye  n°  2,  pesant  360  grammes,  on  fait  ingérer  10  grammes 
d'huile  de  foie  de  morue. 

Au  cobaye  n°  3,  pesant  340  grammes,  on  fait  ingérer  10  grammes 
d'huile  de  pied  de  bœuf. 

Au  cobaye  n°  4,  pesant  345  grammes,  on  fait  ingérer  10  grammes 
d'huile  d'olive  blanche  végétale. 

Ces  animaux  sont  sacrifiés  ensemble  à  cinq  heures  du  soir,  c'est* 
à-dire  au  bout  de  sept  heures. 

Le  Cobaye  n°  1  a  les  chylifères  extrêmement  injectés  en  blanc 
par  de  la  graisse,  l'intestin  contient  une  certaine  proportion  de 
matières  grasses  non  absorbées.  Le  foie  pèse  15  grammes;  ce  foie, 
mis  dans  la  liqueur  forte  de  Flemming,  présente  très  rapidement  une 
coloration  noirâtre  plus  intense  que  les  autres. 

A  l'examen  hislologique,  on  voit,  à  un  faible  grossissement,  une 
quantité  de  graisse  très  considérable  et  répartie  à  peu  près  régu- 
lièrement. A  un  fort  grossissement  (immersion),  on  voit  que  la 
graisse  est  contenue  presque  exclusivement  dans  les  cellules  hépa- 
tiques et  qu'elle  constitue  principalement  des  gouttelettes  très 
grosses,  de  taille  presque  égale  à  celle  du  noyau;  il  y  a  néanmoins 
quelques  granulations  de  volume  inférieur,  et  môme  de  petites  gra- 
nulations fines,  mais  en  nombre  relativement  peu  considérable.  Les 
cellules  hépatiques  ne  semblent  d'ailleurs  pas  lésées,  leur  proto- 
plasma est  normal  et  leur  noyau,  bien  constitué,  prend  énergiqne- 
ment  la  coloration  par  la  safranine.  Au   niveau  des  vaisseaux 
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capillaires,  on  n'observe  qu'exceptionnellement  des  granulations 
graisseuses  ;  les  cellules  endothéliales  en  contiennent  rarement,  lès 
gros  vaisseaux  en  contiennent  également  fort  peu;  il  en  existe 
cependant  sous  la  forme  de  grosses  granulations.  Les  canalicules 
et  canaux  biliaires,  non  plus  que  les  cellules  qui  les  bordent,  ne 
contiennent  aucune  granulation  graisseuse. 

Un  autre  fragment  de  ce  foie,  fixé  dans  le  formol,  coupé  en 
tranches  très  minces,  et  lavé  à  l'eau  courante  pour  dissoudre  les 
savons,  puis  fixé  par  le  Flemming  après  cette  élimination  des 
savons,  a  présenté  une  quantité  de  gouttelettes  noirâtres  sen- 
siblement égale  aux  coupes  traitées  directement  par  le  Flem- 
raing.  Il  semble  donc  que  les  gouttelettes  graisseuses  repré- 
sentent surtout  de  la  graisse  et  que  la  quantité  de  savons  est  peu 
considérable. 

Un  autre  fragment  du  foie,  fixé  par  la  liqueur  de  van  Gehuchten, 
puis  traité  par  la  gomme  iodée,  a  présenté  une  assez  forte  quantité 
de  glycogène. 

Le  Cobaye  n°  2,  qui  a  pris  10  grammes  d'huile  de  foie  de  morue, 
présente  comme  le  n°  1  un  intestin  qui  contient  encore  des  matières 
grasses,  et  des  chylifères  fortement  injectés.  Son  foie  pèse 
14  gr.  10;  ce  foie,  mis  dans  la  liqueur  de  Flemming,  se  colore  un 
peu  moins  fortement  que  le  précédent. 

A  l'examen  histologique,  on  voit,  à  un  faible  grossissement,  que 
ce  foie  contient  beaucoup  moins  de  graisse  que  le  précédent;  cette 
graisse  est  d'ailleurs  en  gouttelettes  beaucoup  plus  fines  ;  les  grosses 
gouttes  sont  exceptionnelles,  et,  par  contre,  l'acide  osmique  teinte 
une  fine  poussière  noirâtre.  A  un  fort  grossissement,  on  voit  la 
graisse,  qui  est  en  toutes  petites  gouttelettes,  presque  exclusivement 
contenue  à  l'intérieur  des  cellules  hépatiques  et  à  la  périphérie 
de  ces  cellules,  plutôt  qu'aux  environs  du  noyau.  Les  cellules 
endothéliales  et  les  capillaires  n'en  contiennent  qu'exception- 
nellement; les  vaisseaux  en  contiennent  rarement  et  on  n'en  voit 
pas  dans  les  canalicules  biliaires.  Les  lymphatiques  ont  été  coupés 
en  même  temps,  après  fixation  par  l'acide  osmique;  on  voit  que 
chaque  vaisseau  lymphatique  est  très  distendu  et  contient  une  très 
grande  quantité  de  granulations  graisseuses;  certaines  d'entre  elles 
sont  de  taille  considérable,  beaucoup  plus  grandes  que  les  lympho- 
cytes qui  les  accompagnent;  d'autres  sont  petites,  et  quelques-unes 
prennent  assez  incomplètement  la  coloration  par  l'acide  osmique. 
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Toutes  ces  granulations  sont  libres  et  aucune  n'est  à  l'intérieur 
des  leucocytes,  ni  des  cellules  endothéliales  de  bordure. 

Après  lavage  à  l'eau,  comme  précédemment,  et  fixation  ultérieure 
à  l'osmium,  on  constate  la  même  abondance  de  graisses  ;  là,  encore, 
les  savons  paraissent  en  minime  quantité. 

Le  glycogène  est  assez  abondant  ;  il  est  irrégulièrement  réparti 
et  prédomine  d'une  façon  extrêmement  nette  au  centre  du  lobule, 
autour  des  veines  sus-hépatiques. 

Chez  le  cobaye  n°  3,  qui  a  reçu  10  grammes  d'huile  de  pied  de 
bœuf,  Tintestin  contient  encore  de  la  graisse,  et  les  chylifères  sont 
très  injectés.  Le  foie  pèse  13  gr.  50,  il  noircit  moins  par  l'acide 
osmique  que  les  précédents. 

A  l'examen  histologique,  on  constate,  à  un  faible  grossissement, 
une  assez  forte  quantité  de  graisse,  presque  régulièrement  répartie, 
contenue  dans  les  cellules  hépatiques,  en  granulations  de  volume 
moyen;  la  graisse  parait  moins  abondante  que  dans  les  deux  foies 
précédents.  A  un  fort  grossissement,  on  fait  les  mêmes  constata- 
tions qu'antérieurement;  la  graisse  est  située  presque  exclusive- 
ment à  l'intérieur  des  cellules  hépatiques,  surtout  à  la  périphérie 
de  la  cellule;  les  granulations  sont  moins  grosses  qu'après  l'inges- 
tion de  beurre,  et  plus  grosses  qu'après  l'ingestion  d'huile  de  foie 
de  morue.  Les  cellules  endothéliales  et  les  vaisseaux  en  contiennent 
peu;  les  canalicules  biliaires  n'en  contiennent  pas. 

Lorsque  la  fixation  a  été  faite  après  un  lavage  prolongé  pour 
éliminer  les  savons,  il  semble  qu'une  très  petite  quantité  de  corps 
gras,  réduisant  l'acide  osmique,  a  disparu,  comme  dans  les  cas 
précédents. 

Le  glycogène  est  assez  abondant  et  prédomine  au  centre  du 
lobule. 

Le  cobaye  n°  4,  après  ingestion  de  10  grammes  d'huile  blanche 
végétale,  présente  un  intestin  renfermant  une  certaine  quantité  de 
graisses  non  encore  digérées;  les  lymphatiques  sont  injectés  de 
graisses.  Le  foie  pèse  13  grammes,  il  noircit  beaucoup  moins  que 
les  trois  autres  par  l'acide  osmique. 

Les  coupes  présentent  une  différence  extrêmement  marquée 
comme  teneur  en  graisse  (le  foie  en  contient  très  peu);  celle-ci  est 
répartie  de  la  même  façon;  seules  les  cellules  hépatiques  en  con- 
tiennent. 

A  un  fort  grossissement,  on  voit  que,  tandis  que  quelques  rares 
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cellules  sont  bourrées  de  grains  noirs,  d'autres,  assez  rares  égale- 
ment, n'en  contiennent  qu'une  granulation  de  taille  moyenne,  et  \ 
que  la  plupart  n'en  contiennent  pas  du  tout,  à  tel  point  qu'il  n'y  a 
pas  une  cellule  sur  vingt  qui  contienne  de  la  graisse. 

Le  lavage  à  l'eau  ne  semble  pas  avoir  enlevé  beaucoup  de  savons  ; 
le  glycogène,  assez  régulièrement  réparti,  existe  en  notable  quantité. 
En  résumé,  cette  expérience  montre  que  les  graisses  d'origine 
animale  sont  beaucoup  mieux  résorbées  que  les  graisses  d'origine 
végétale,  et  se  trouvent  en  beaucoup  plus  grande  quantité  dans 
l'organe  hépatique. 

Après  ingestion  de  beurre  surtout,  le  foie  est  extrêmement  riche 
en  graisse  ;  il  l'est  moins  après  ingestion  d'huile  de  foie  de  morue 
et  d'huile  de  pied  de  bœuf,  et  l'est  fort  peu  après  ingestion  d'huile 
végétale.  Or,  il  est  intéressant  de  remarquer  que  le  beurre  con- 
tient la  matière  graisseuse  du  lait,  c'est-à-dire  une  forme  de  graisse 
particulièrement  adaptée  à  la  résorption  facile,  puisqu'elle  doit 
servir  à  la  nutrition  des  jeunes.  L'huile  de  foie  de  morue  dérive 
d'une  espèce  animale  plus  éloignée  et  est  moins  bien  assimilée. 

La  fixation  alimentaire  au  niveau  du  foie  parait  se  faire  sous 
forifle  de  graisses  ou  de  Lécithines,  et  non  de  savons,  puisque 
l'eau  n'enlève  pas  sensiblement  ces  réserves.    . 

Les  réserves  glycogéniques  étaient  abondantes  dans  les  quatre 
cas  et  sans  relation  avec  la  teneur  en  graisse;  enfin,  il  est  à  remar- 
quer dans  cette  expérience  que  le  poids  des  4  foies  suivait  le  môme 
ordre  que  la  quantité  de  graisses  qu'ils  contenaient;  15  grammes 
pour  le  beurre,  14  gr.  10  pour  l'huile  de  foie  de  morue,  13  gr.  80 
pour  l'huile  de  pied  de  bœuf,  et  13  grammes  pour  l'huile  végétale. 
Les  graisses  du  beurre  et  du  lait  étant  les  plus  facilement  assimi- 
lées, nous  avons  fait  une  série  d'expériences  avec  le  lait  lui-môme. 
N°  1  {Lait  bouilli.  Animal  sacrifié  après  5  heures).  —  On  fait 
ingérer  à  une  chienne  (en  lactation)  une  certaine  quantité  de  lait 
bouilli  non  écrémé,  renfermant  8  gr.  316  de  graisse  de  lait;  on  la 
sacrifie  cinq  heures  après.  Cette  expérience  ainsi  que  les  suivantes 
étaient  faites  au  laboratoire  de  thérapeutique,  pour  étudier  la  diges- 
tibilitê  du  lait,  par  MM.  Gilbert  et  Chassevant  (31),  qui  ont  bien 
voulu  nous  confier  les  foies  de  leurs  animaux. 

On  trouve  dans  l'estomac  1  gr.  698  de  graisse  de  lait  non  encore 
digérée;  la  graisse  restant  dans  l'intestin  n'a  pas  été  appréciée. 
•    Un  fragment  du  foie  est  fixé  dans  la  liqueur  forte  de  Flemming, 
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coupe  au  l/300e  et  coloré  par  la  safranine  et  l'alcool  picrique; 
A  un  faible  grossissement,  la  coupe  présente  des  îlots  compre- 
nant une  assez  grande  quantité  de  gros  grains  noirs,  séparés  les 
uns  des  autres  par  de  larges  espaces,  qui  ne  prennent  pas  la  même 
coloration.  Ces  îlots   paraissent  centrés   le   plus   généralement 
autour  de  la  veine  sus-hépatique.  A  un  fort  grossissement  (immer- 
sion) on  voit  que  les  ilôts  contenant  de  grosses  gouttelettes  sont 
constitués  par  la  partie  centrale  du  lobule,  et  que  les  grosses  gout- 
telettes de  graisse  sont  contenues  à  l'intérieur  des  cellules  hépati- 
ques, qu'elles  remplissent  presque  entièrement.  Le  noyau  de  ces 
cellules  est  souvent  refoulé;  il  est  toujours  bien  coloré,  et  parait 
normal.  Dans  tout  le  reste  du  lobule,  les  cellules  du  foie  ne  pré- 
sentent plus  les  grosses  granulations  précédentes,  mais  elles  sont 
à  peu  près  toutes  parsemées  d'une  fine  poussière  noirâtre,  consti- 
tuée par  des  granulations  extrêmement  fines.  Celles-ci  sont  très 
fréquemment  réparties  en  traînées  rectilignes,  exactement  dans 
l'axe  de  la  travée  hépatique,  c'est-à-dire  à  égale  distance  des  deux 
capillaires  sanguins;  cette  place  correspond  à  celle  du  canalicule 
biliaire.  Il  semble  donc  que  ces  minuscules  gouttelettes  graisseuses 
soient  massées  autour  du  canalicule  biliaire.  Il  est  probable  que 
les  grosses  gouttelettes  sont  en  rapport  avec  la  lactation  et  que  les 
fines  gouttelettes  sont  en  rapport  avec  l'absorption  de  la  graisse 
du  lait  ingéré. 

N°  2  {Lait  bouilli.  5  heures).  —  On  fait  ingérer  à  une  chienne 
noire,  de  12  kilos  600,  une  quantité  de  lait  bouilli  correspondant 
à  1  gr.  225  d'azote  et  6  gr.  237  de  graisse. 
On  la  sacrifie  cinq  heures  après. 

On  constate,  à  l'examen  histologique,  que  le  foie  est  très  riche 
en  graisse;  cette  graisse  est  en  granulations  fines  et  se  trouve,  là 
encore,  située  dans  l'axe  de  la  travée  hépatique.  Il  n'y  a  pas  de 
grosses  gouttelettes  graisseuses  comme  dans  le  cas  précédent,  et 
les  vaisseaux  ne  paraissent  pas  contenir  de  graisse,  non  plus  que 
les  cellules  endothéliales;  toute  la  graisse,  très  abondante,  est  par 
conséquent  à  l'intérieur  des  cellules  hépatiques,  dans  Taxe  de  la 
travée. 

N°  3  (Lait  cru.  6  heures).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien  noir 
de  16  kilos  500,  250  c.  c.  de  lait  cru,  renfermant  0  gr.  872  d'azote 
et  5  gr.  70  de  graisse. 
On  le  sacrifie  six  heures  après;  l'estomac  est  complètement  vide. 
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Une  coupe  du  foie,  examinée  à  un  faible  grossissement,  parait 
contenir  une  grande  quantité  de  graisse  occupant  l'axe  de  la  travée 
hépatique.  A  an  fort  grossissement,  on  voit  que  ces  granulations 
sont  très  fines,  qu'elles  sont  à  égale  distance  des  deux  capillaires, 
an  milieu  de  la  travée;  on  voit  de  plus,  dans  les  capillaires, 
un  certain  nombre  de  grosses  gouttelettes  graisseuses,  occupant 
la  presque  totalité  des  cellules  leucocytaires  dont  on  n'aperçoit 
jnière  que  le  noyau  qui  est  refoulé,  et  un  léger  cordon  de 
protoplasma. 

N°  4  (Lait  cru.  6  heures).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien  noir,  de 
9  kilos,  250  c.  c.  de  lait  cru, 

renfermant  0  gr.  872  d'azole         .•  *.',     (-\,  , 

et  5  gr.  70  de  graisse.  "  .  •'" , 

On  le  sacrifie  six  heures  ,  .  ,;1»,  '  j,-.-**^' 

après;  l'estomac  renferme 
des  résidus  de  digestion 
antérieure.  ,     **    ,r 

Le  foie  est  chargé  de  gra- 
nulations   graisseuses  très      ng.  is.  —  ca«»  »■  j.  -  m^inaa  <tr  i<ùt  cm  ■. 
fines,  situées  comme  pré-        trê™rîeÏMW«iV™"i*S«» *«*Î««um*  qui"™'' 
cédemment  dans  l'axe  de  la       {,,rî°c°X*ï™'",t  rép"tiB*  d""  '"8  '*""'  de 
travée  hépatique,  elles  sont 

cependant  un  peu  moins  abondantes;  on  voit  encore  de  très  grosses 
granulations  dans  les-  capillaires,  elles  occupent  aussi  la  plus  grande 
partie  des  cellules  leucocytaires. 

>'"  5  (Lait  cru.  6  heures).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien  jaune, 
de  H  kilos  500,  250  c.  c.  de  lait  cru,  renfermant  0  gr.  875  d'azote  et 
3  gr.  70  de  graisse. 

On  le  sacrifie  an  bout  de  six  heures;  l'estomac  renferme  des 
résidus  de  digestion  antérieure. 

Celle  expérience  est  donc  la  même  que  celle  du  n"  4.  Il  est 
intéressant  de  voir  que  les  résultats  hisloiogiques  sont  tout  à  fait 
comparables  aux  précédents.  On  trouve  encore  ici  des  granula- 
tions graisseuses  très  fines,  situées  dans  la  partie  axiale  de  la  tra- 
vée, et,  dans  les  capillaires,  d'énormes  granulations  qui  sont  entou- 
rées d'une  mince  couche  de  protoplasma  et  d'un  noyau. 

N°  6  {Lait  bouilli.  6  heures  1/2).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien 
noir,  de  (J  kilos  500,  une  quantité  de  lait  bouilli  correspondant  à 
■1  gr.  225  d'azote  et  0  gr.  273  de  graisse. 
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On  le  sacrifie  six  heures  et  demie  après;  l'estomac  renferme 
encore  1  p.  100  d'azote  et  4  p.  100  de  graisse. 

Une  coupe  du  foie,  examinée  à  un  faible  grossissement,  présente 
une  légère  poussière  noire  dans  les  cellules,  et,  par  contre,  les 
capillaires  renferment  de  grosses  gouttes  noires  à  leur  intérieur. 
A  un  fort  grossissement,  on  voit  que,  dans  les  cellules  hépatiques, 
les  granulations  graisseuses  sont  fines,  moins  abondantes  que 
précédemment  et  disséminées  au  lieu  d'être  réparties  dans  Taxe  de 
la  travée.  Par  contre,  on  observe  une  grosse  quantité  de  masses 
noires,  une  dizaine  dans  le  champ  du  microscope.  Ces  grosses 
masses  ont  le  volume  d'une  cellule;  elles  sont  parfois  accolées  à  du 
protoplasma,  mais  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  leur  recon- 
naître aucune  structure.  Parfois  les  cellules  endothéliales  en  sont 
bourrées,  ce  qui  constitue  une  accumulation  linéaire  en  chapelet. 

N°  7  (Lait  cru.  6  heures  1/2),  —  On  fait  ingérer  à  un  chien 
gris,  de  8  kilos  500,  250  c.  c.  de  lait  cru,  renfermant  0  gr.  872 
d'azote  et  5  gr.  70  de  graisse.  On  le  sacrifie  six  heures  trente 
après  :  l'estomac  est  complètement  vide.  A  l'examen  histologique, 
le  foie  présente  de  fines  granulations  graisseuses,  qui  sont  surtout 
situées  au  milieu  de  la  cellule  hépatique,  mais  on  en  trouve  cepen- 
dant ailleurs  :  il  y  a  peu  de  chose  dans  les  vaisseaux,  rien  dans 
les  canaux  biliaires. 

N°  8  {Lait  bouilli.  7  heures).  —  On  fait  ingérer  à  une  chienne 
blanche,  de  10  kilos,  une  quantité  de  lait  bouilli  correspondant  à 
1  gr.  235  d'azote  et  6  gr.  237  de  graisse.  On  la  sacrifie  sept  heures 
après  ;  l'estomac  est  vide. 

La  graisse  est  en  assez  grande  quantité  dans  les  cellules  hépa- 
tiques ;  mais  elle  est  encore  en  très  petits  grains,  on  en  trouve 
surtout  dans  les  cellules  endothéliales  qui  bordent  les  vaisseaux; 
de  plus,  on  voit  de  grosses  gouttelettes  à  l'intérieur  de  grandes 
cellules,  probablement  leucocytaires. 

N°  9  (Lait  cru.  7  heures).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien  jaune, 
de  1 1  kilos,  250  ce.  de  lait  cru  renfermant  0  gr.  872  d'azote  et  5  gr.  70 
dégraisse.  On  le  sacrifie  au  bout  de  sept  heures  :  l'estomac  est  vide. 

La  graisse  existe  encore  en  fines  granulations,  disséminées  dans  les 
cellules  hépatiques  ;  par  contre,  il  y  a  d'énormes  masses  graisseuses 
qui  remplissent  tous  les  capillaires,  et  qui  sont  très  nombreuses. 

N°  10  (Lait  cru.  7  heures).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien  café  au 
lait  250  c.  c.  de  lait  cru,  renfermant  0  gr.  872  d'azote  et  5  gr.  70 
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de  graisse.  On  le  sacrifie  sept  heures  après  :  l'estomac  est  complè- 
tement vide. 

Une  coupe  du  foie  présente  une  assez  grande  quantité  de  fines 
granulations  graisseuses,  disséminées  dans  l'intérieur  des  cellules 
hépatiques;  danç  les  capillaires,  on  observe  de  grosses  masses 
noires  d'osmium  réduit,  qui  quelquefois  prennent  toute  la  lumière 
du  canal,  et  qui  paraissent  généralement  libres,  sans  qu'on  puisse 
l'affirmer;  quelquefois,  elles  se  rassemblent  de  manière  à  former 
des  masses  coalescentes.  Les  cellules  endothéliales  renferment 
également  de  la  graisse,  en  quantité  très  appréciable. 

N°  11  (Lait  bouilli.  7  heures  1  /2).  —  On  fait  ingérer  à  une 
cbienne  mouton,  de  9  kilos  500,  une  quantité  de  lait  bouilli  corres- 
pondant à  1  gr.  225  d'azote  et  6  gr.  237  de  graisse.  On  la  sacrifie 
sept  heures  et  demie  après  :  l'estomac  est  vide. 

Une  coupe  du  foie,  examinée  à  un  faible  grossissement,  montre 
que  toutes  les  cellules  hépatiques  sont  très  chargées  de  grosses  et 
de  petites  granulations  graisseuses;  il  s'en  trouve  également  dans 
les  vaisseaux.  A  un  fort  grossissement,  on  voit  que  les  travées 
hépatiques  contiennent  assez  uniformément  une  grande  quantité  de 
petites  granulations  qui  sont  encore  réparties,  ici,  autour  du  cana- 
licule  biliaire;  par  places,  se  trouvent  de  grosses  granulations. 
Dans  les  vaisseaux,  on  voit  principalement  de  très  grosses  granu- 
lations, qui  sont  généralement  contenues  dans  des  éléments  cellu- 
laires libres,  qui  sont  des  leucocytes,  dont  la  nature  est  d'ailleurs 
assez  difficile  à  élucider,  à  cause  de  la  grosse  surcharge  graisseuse 
qu'ils  présentent. 

Pour  résumer  ces  expériences  sur  les  animaux  supérieurs,  nous 
dirons  que  le  foie  emmagasine  facilement  des  réserves  adipeuses, 
provenant  de  l'alimentation;  parmi  les  graisses,  celles  d'origine 
animale  paraissent  particulièrement  bien  fixées  et  assimilées;  les 
graisses  du  beurre  et  du  lait  sont  remarquables  à  ce  point  de  vue. 
Puis  viennent  l'huile  de  pied  de  bœuf,  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
enfin  l'huile  végétale,  dont  on  retrouve  dans  le  foie  une  quantité 
bien  moindre. 

Les  réserves  adipo-hépatiques  ne  se  constituent  qu'assez  long- 
temps après  l'absorption  (le  maximum  a  lieu  après  dix  heures). 
U  est  à  remarquer,  d'autre  part,  qu'au  moment  où  le  foie  commence 
seulement  à  se  surcharger,  les  chylifères  sont  injectés  d'une  émul- 
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On  le  sacrifie  six  heures  et  demie  après;  l'estomac  renferme 
encore  1  p.  100  d'azote  et  4  p.  100  de  graisse. 

Une  coupe  du  foie,  examinée  à  un  faible  grossissement,  présente 
une  légère  poussière  noire  dans  les  cellules,  et,  par  contre,  les 
capillaires  renferment  de  grosses  gouttes  noires  à  leur  intérieur. 
A  un  fort  grossissement,  on  voit  que,  dans  les  cellules  hépatiques, 
les  granulations  graisseuses  sont  iines,  moins  abondantes  que 
précédemment  et  disséminées  au  lieu  d'être  réparties  dans  Taxe  de 
la  travée.  Par  contre,  on  observe  une  grosse  quantité  de  masses 
noires,  une  dizaine  dans  le  champ  du  microscope.  Ces  grosses 
masses  ont  le  volume  d'une  cellule;  elles  sont  parfois  accolées  à  du 
protoplasma,  mais  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  leur  recon- 
naître aucune  structure.  Parfois  les  cellules  endothéliales  en  sont 
bourrées,  ce  qui  constitue  une  accumulation  linéaire  en  chapelet. 

N°  7  (Lait  cru.  6  heures  1/2).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien 
gris,  de  8  kilos  500,  280  c.  c.  de  lait  cru,  renfermant  0  gr.  872 
d'azote  et  5  gr.  70  de  graisse.  On  le  sacrifie  six  heures  trente 
après  :  l'estomac  est  complètement  vide.  A  l'examen  histologique, 
le  foie  présente  de  fines  granulations  graisseuses,  qui  sont  surtout 
situées  au  milieu  de  la  cellule  hépatique,  mais  on  en  trouve  cepen- 
dant ailleurs  :  il  y  a  peu  de  chose  dans  les  vaisseaux,  rien  dans 
les  canaux  biliaires. 

N°  8  (Lait  bouilli.  7  heures).  —  On  fait  ingérer  à  une  chienne 
blanche,  de  10  kilos,  une  quantité  de  lait  bouilli  correspondant  à 
1  gr.  225  d'azote  et  6  gr.  237  de  graisse.  On  la  sacrifie  sept  heures 
après  ;  l'estomac  est  vide. 

La  graisse  est  en  assez  grande  quantité  dans  les  cellules  hépa- 
tiques; mais  elle  est  encore  en  très  petits  grains,  on  en  trouve 
surtout  dans  les  cellules  endothéliales  qui  bordent  les  vaisseaux; 
de  plus,  on  voit  de  grosses  gouttelettes  à  l'intérieur  de  grandes 
cellules,  probablement  leucocytaires. 

N°  9  (Lait  cru.  7  heures).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien  jaune, 

« 

de  1 1  kilos,  250  ce.  de  lait  cru  renfermant  0  gr.  872  d'azote  et  5  gr.  70 
dégraisse.  On  le  sacrifie  au  bout  de  sept  heures  :  l'estomac  est  vide. 

La  graisse  existe  encore  en  fines  granulations,  disséminées  dans  les 
cellules  hépatiques  ;  par  contre,  il  y  a  d'énormes  masses  graisseuses 
qui  remplissent  tous  les  capillaires,  et  qui  sont  très  nombreuses. 

N°  10  (Lait  cru.  7  heures).  —  On  fait  ingérer  à  un  chien  café  au 
lait  250  c.  c.  de  lait  en*,  renfermant  0  gr,  872  d'azote  et  5  gr.  70 
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de  graisse.  On  le  sacrifie  sept  heures  après  :  l'estomac  est  complè- 
tement vide. 

Une  coupe  du  foie  présente  une  assez  grande  quantité  de  fines 
granulations  graisseuses,  disséminées  dans  l'intérieur  des  cellules 
hépatiques;  danç  les  capillaires,  on  observe  de  grosses  masses 
noires  d'osmium  réduit,  qui  quelquefois  prennent  toute  la  lumière 
du  canal,  et  qui  paraissent  généralement  libres,  sans  qu'on  puisse 
l'affirmer;  quelquefois,  elles  se  rassemblent  de  manière  à  former 
des  masses  coalescentes.  Les  cellules  endolhéliales  renferment 
également  de  la  graisse,  en  quantité  très  appréciable. 

N°  11  (Lait  bouilli.  7  heures  1  /2).  —  On  fait  ingérer  à  une 
chienne  mouton,  de  9  kilos  500,  une  quantité  de  lait  bouilli  corres- 
pondant à  1  gr.  225  d'azote  et  6  gr.  237  de  graisse.  On  la  sacrifie 
sept  heures  et  demie  après  :  l'estomac  est  vide. 

Une  coupe  du  foie,  examinée  à  un  faible  grossissement,  montre 
que  toutes  les  cellules  hépatiques  sont  très  chargées  de  grosses  et 
de  petites  granulations  graisseuses;  il  s'en  trouve  également  dans 
les  vaisseaux.  A  un  fort  grossissement,  on  voit  que  les  travées 
hépatiques  contiennent  assez  uniformément  une  grande  quantité  de 
petites  granulations  qui  sont  encore  réparties,  ici,  autour  du  cana- 
licule  biliaire;  par  places,  se  trouvent  de  grosses  granulations. 
Dans  les  vaisseaux,  on  voit  principalement  de  très  grosses  granu- 
lations, qui  sont  généralement  contenues  dans  des  éléments  cellu- 
laires libres,  qui  sont  des  leucocytes,  dont  la  nature  est  d'ailleurs 
assez  difficile  à  élucider,  à  cause  de  la  grosse  surcharge  graisseuse 
qu'ils  présentent. 

Pour  résumer  ces  expériences  sur  les  animaux  supérieurs,  nous 
dirons  que  le  foie  emmagasine  facilement  des  réserves  adipeuses, 
provenant  de  l'alimentation;  parmi  les  graisses,  celles  d'origine 
animale  paraissent  particulièrement  bien  fixées  et  assimilées;  les 
graisses  du  beurre  et  du  lait  sont  remarquables  à  ce  point  de  vue. 
Puis  viennent  l'huile  de  pied  de  bœuf,  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
enfin  l'huile  végétale,  dont  on  retrouve  dans  le  foie  une  quantité 
bien  moindre. 

Les  réserves  adipo-hépatiques  ne  se  constituent  qu'assez  long- 
temps après  l'absorption  (le  maximum  a  lieu  après  dix  heures). 
Il  est  à  remarquer,  d'autre  part,  qu'au  moment  où  le  foie  commence 
seulement  à  se  surcharger,  les  chylifères  sont  injectés  d'une  émul- 
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sion  blanche  et  le  canal  thoracique  également.  Il  est  donc  probable 
que  la  graisse  arrive  au  foie  plutôt  par  la  circulation  générale, 
après  absorption  par  les  chylifères,  que  par  la  veine  porte  :  ceci 
explique  le  début  tardif  de  la  surcharge  en  graisse. 

D'autre  part,  nous  avons  cherché  si  les  graisses  noircies  par 
l'acide  osmique  n'étaient  pas  constituées  par  des  savons  au  niveau 
de  la  veine  porte.  Il  ne  semble  pas  qu'il  en  soit  ainsi;  ceci  encore 
semble  être  une  preuve  en  faveur  de  l'origine  lymphatique  de  la 
graisse  absorbée. 

INFLUENCE  DE  LA  VIE  GÉNITALE 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l'alimentation  jouait  un  rôle 
indéniable,  relativement  à  la  fonction  adipo-hépatique,  mais  que  ce 
rôle  était  incapable,  à  lui  seul,  de  nous  expliquer  les  variations 
saisonnières  de  cette  fonction,  chez  les  animaux  inférieurs,  et  la 
présence  permanente  de  la  graisse  dans  le  foie  à  certaines  périodes, 
chez  les  Mammifères  et  chez  l'Homme. 

Nous  avons  vu  en  effet  que,  chez  les  animaux  inférieurs,  la 
graisse  du  foie  pouvait  être  absente  à  une  saison  où  la  nourriture 
était  particulièrement  abondante,  et  qu'elle  existait  parfois,  an 
contraire,  à  des  périodes  de* nutrition  ralentie. 

Chez  les  Mammifères,  nous  avons  vu  que  la  graisse  alimentaire 
surchargeait  le  foie  quelques  heures  après  l'absorption,  mais  qu'elle 
ne  persistait  pas  et  qu'elle  disparaissait  au  bout  de  peu  de  temps, 
par  transformation,  ou  par  élimination,  et  que  cependant,  à  cer- 
taines périodes,  le  foie  de  ces  animaux  est  chargé  de  graisse  d  une 
façon  permanente  :  tel  est  le  cas  au  moment  de  la  grossesse,  de  la 
lactation,  et  chez  les  nouveau-nés. 

Il  semble  donc  qu'une  autre  influence  capitale  intervienne,  qui 
dirige  le  processus,  et  que  la  graisse  alimentaire  ne  se  fixe  d'une 
façon  permanente  dans  le  foie,  que  pour  un  certain  but,  lequel  est 
essentiellement  intermittent. 

L'influence  qui  nous  parait  prépondérante  à  cet  égard,  tant  chez 
les  animaux  inférieurs  qu'aux  échelons  plus  élevés  de  la  série  ani- 
male, est  celle  de  la  reproduction. 

On  comprend  d'ailleurs  facilement  qu'à  la  période  de  recueillement 
qui  précède  la  reproduction,  l'organisme  se  surcharge  de  matières 
nutritives,  particulièrement  utiles  au  développement  des  embryons. 
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Le  foie,  réservoir  nutritif,  participe,  au  premier  chef,  à  ce  pro* 
cessus  général. 

Cette  hypothèse  s'appuie  principalement,  d'une  part,  sur  certaines 
coïncidences  chronologiques,  entre  l'époque  où  le  foie  est  surchargé 
de  graisse  et  celle  où  a  lieu  la  reproduction,  et,  d'autre  part,  sur 
les  examens  histologiques  et  chimiques  comparés  des  organes  hépa- 
tique et  génital. 

1°  Les  coïncidences  chronologiques  entre  l'apparition  delà  graisse 
dans  le  foie  et  l'époque  de  la  reproduction  se  manifestent  chez  les 
animaux  inférieurs  et  les  Mammifères. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  nous  ne  retiendrons  que  quelques 
exemples  typiques  parmi  les  espèces  très  communes  que  nous 
ayons  eues  à  notre  portée  et  que  nous  avons  pu  suivre  pendant 
toute  Tannée. 

Chez  les  Mollusques,  certains  faits  paraissent  tout  à  fait  probants 
en  faveur  de  la  théorie  que  nous  émettons.  Si  on  examine  la  durée 
d'activité  de  la  fonction  adipo-hépalique  chez  Hélix  et  chez  Limax, 
animaux  voisins,  ayant  les  mêmes  mœurs,  vivant  aux  mêmes 
endroits  et  s'alimentant  de  la  même  façon,  on  constate,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  mentionné,  que  chez  Hélix,  la  glande  hépatique 
n'est  surchargée  de  graisse  que  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin. 
Avant  cette  période,  les  préparations  histologiques  à  l'acide 
osmique  n'indiquent  pas  trace  de  graisse  dans  le  foie.  Après  cette 
période,  les  réserves  graisseuses  ont  totalement  disparu.  Or,  cette 
période  coïncide  bien  avec  la  période  de  la  reproduction,  qui  peut 
être  fixée  aux  mois  de  juin  et  de  juillet  ;  elle  la  précède  seulement  un 
peu,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  puisque  les  réserves  de  la  glande 
hépatique  servent  à  la  constitution  des  réserves  embryonnaires. 

Chez  Limax,  au  contraire,  les  réserves  adipeuses  du  foie  exis- 
tent plus  longtemps;  elles  commencent  à  se  constituer  en  octobre, 
atteignent  leur  apogée  au  mois  de  février,  et  diminuent  en  avril. 
Or,  la  reproduction  est  plus  précoce  chez  Limax  que  chez  Hélix, 
et  se  fait  généralement  en  juin. 

Chez  les  Crustacés,  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  toute 
l'année,  pour  déceler  la  loi  d'intermittence  de  la  fonction  adipo- 
hépalique,  Astacus  fluviatilis  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 
Le  dosage  chimique  des  substances  grasses  contenues  dans  les 
glandes  hépatiques  ày Astacus  fluviatilis  donne,  avant  la  ponte, 
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38,64  p.  100  d'extrait  éthéré  par  rapport  au  foie   sec;  25  jours 
après  la  ponte,  37,72  p.  100;  6  mois  après  la  ponte,  17,09  p.  100. 

Mais  les  chiffres  de  dosages  chimiques  sont  encore  moins  démons- 
tratifs que  l'examen  histologique  :  histologiquement,  la  graisse  ne 
commence  à  apparaître  dans  le  foie  qu'à  la  fin  de  mars,  elle  y  est 
manifeste  d'avril  en  septembre  et  disparait  à  ce  moment.  La  fin 
de  cette  période  paraît  coïncider  avec  le  développement  embryon- 
naire et  la  constitution  des  réserves  nutritives  de  l'œuf,  puisque 
l'accouplement  d'Astacus  qui  doit  être  consécutif  à  cette  élabora- 
tion a  lieu,  d'après  Chantran  (10),  de  novembre  à  janvier,  la  ponte 
suivant  de  peu  l'accouplement. 

Chez  les  Echinodermes,  nous  citerons  l'exemple  A'Asterias  rubens\ 
ici  les  phénomènes  sont  si  évidents  qu'ils  peuvent  être  suivis,  pour 
ainsi  dire,  à  l'œil  nu  :  en  effet,  les  glandes  hépatiques  et  génitales 
occupent  successivement  la  même  place,  à  l'intérieur  des  bras  de 
l'Astérie,  et  elles  sont  obligées  de  se  supplanter  Tune  l'autre,  puis- 
qu'elles n'auraient  pas  la  place  pour  coexister.  On  peut  suivre  faci- 
lement cette  substitution  ;  au  début,  le  foie  occupe  tous  les  bras, 
l'ovaire  est  minime  et  n'occupe  qu'une  petite  place;  puis,  à  mesure 
que  la  glande  génitale  se  développe,  la  glande  hépatique  se  vide 
de  son  contenu  et  disparaît  progressivement,  à  tel  point  qu'au 
moment  de  la  ponte,  les  bras  de  l'Astérie  sont  uniquement  occupés 
par  les  produits  embryonnaires. 

Chez  les  Vertébrés,  il  semble  que  la  même  loi  se  manifeste. 

Chez  les  Poissons,  la  Morue,  qui  possède  un  foie  très  riche  en 
graisse,  est  aussi  une  des  espèces  les  plus  fécondes,  puisque 
chaque  femelle  peut  pondre  des  millions  d'œufs.  Les  observations 
histologiques  relatives  au  processus  de  la  formation  de  l'huile  dans 
ces  foies  sont  conformes  à  celle  des  pisciculteurs  de  Dildo  et  aux 
connaissances  des  pécheurs  et  des  fabricants  d'huile.  Ceux-ci  savent, 
en  effet,  que  pendant  les  mois  de  novembre,  décembre,  janvier 
et  au  commencement  du  mois  de  février,  les  foies  sont  maigres 
ou  médiocrement  gras;  la  graisse  apparaît  vers  la  fin  de  février,  elle 
disparaît  à  partir  du  mois  d'octobre. 

Or,  d'après  Roussel  (62),  la  ponte  des  œufs  dure  un  certain  temps 
et  atteint  son  maximum  vers  le  15  juin. 

Ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas,  on  doit  également  tenir 
compte  et  de  l'époque  de  la  reproduction  et  de  la  surabondance 
nutritive  à  cette  période  de  Tannée. 
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Nous  avons  examiné  le  foie  de  différentes  Carpes,  au  mois 
d'avril,  c'est-à-dire  quelque  temps  avant  le  moment  du  frai, 
celui-ci  ayant  lieu  à  la  fin  de  mai,  et  nous  avons  constaté  que,  chez 
les  Carpes  adultes,  les  cellules  hépatiques  étaient,  à  cette  époque, 
extrêmement  riches  en  graisse.  Au  contraire,  les  jeunes  Carpes  (de 
S  à  6  centimètres  de  long),  trop  jeunes  pour  se  reproduire,  présen- 
taient une  glande  hépatique  presque  entièrement  dépourvue  de 
granulations  graisseuses.  Ces  faits  concordent  avec  la  théorie  que 
nous  soutenons. 

Chez  les  Batraciens  on  retrouve  la  même  loi.  Le  foie  de  la  Gre- 
nouille, qui  est  normalement  très  pauvre  en  gi&isse,  en  présente 
une  quantité  remarquable  vers  la  lin  d'avril  et  au  commencement 
de  mai,  c'est-à-dire  à  l'époque  qui  précède  l'ovulation. 

Le  foie  des  Serpents  est  riche  en  graisse  au  moment  de  l'ovula- 
tion. 

Certains  Oiseaux  présentent  celte  même  particularité  :  ainsi  les 
serins  n'ont  de  graisse  dans  le  foie  qu'au  moment  de  la  ponte. 

Les  Poules,  au  moment  de  la  ponte,  ont  une  certaine  quantité  de 
graisse  dans  le  foie.  De  même  les  Canards  et  les  Oies,  même  non 
engraissés,  ont  un  foie  assez  riche  en  graisse  au  moment  de  la  repro- 
duction. Les  Goélands,  les  Poules  d'eau,  les  Vanneaux  ont  également 
de  la  graisse  au  printemps. 

Chez  les  Mammifères,  la  coïncidence  est  non  moins  remar- 
quable. 

Pendant  la  gestation,  les  Mammifères  possèdent  des 'réserves 
adipeuses  notables  dans  le  foie;  ils  en  possèdent  encore  pendant  la 
lactation.  Les  animaux  nouveau-nés  en  possèdent  également  dans 
le  foie  pendant  quelque  temps;  puis  ces  réserves  diminuent  pro- 
gressivement ;  ni  chez  le  mâle,  à  l'état  adulte  normal,  ni  chez  la 
femelle,  en  dehors  des  périodes  de  gestation  et  d'allaitement,  l'acide 
osmique  ne  montre  pareille  infiltration  du  foie  par  les  graisses. 

Nous  avons  eu  l'occasion,  pendant  la  gestation,  d'examiner  le 
foie  d'une  lapine,  qui  portait  à  ce  moment  sept  fœtus  peu  avancés. 
A  l'examen  histologique  le  foie  paraissait  riche  en  graisse  :  il  pré- 
sentait, après  fixation  par  l'acide  osmique,  une  grande  quantité  de 
granulations  graisseuses,  situées  dans  les  rangées  de  cellules  qui 
entourent  la  veine  centrale,  gagnant  quelquefois  la  partie  moyenne 
et  môme,  quoique  rarement,  les  cellules  de  la  périphérie.  L'exa- 
men chimique  nous  a  donné  12  gr.  72  p.  100  de  graissés,  par  rap- 
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port  à  la  substance  sèche,  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  0,70 
p.  100  de  Lécithines  (phosphore  de  l'extrait  éthéré). 

Pendant  tout  le  temps  de  la  lactation,  on  peut  observer  de  même, 
ainsi  que  Ta  montré  de  Sifœty  (66),  une  infiltration  de  graisse  dans 
le  foie. 

Ce  phénomène  est  commun  à  tous  les  Mammifères,  et  aux 
femmes  en  particulier.  La  caractéristique  de  la  surcharge  adipeuse 
du  foie  est  alors,  comme  l'ont  indiqué  Ranviek  et  de  Sinety,  de  se 
produire  au  centre  du  lobule  sanguin,  autour  de  la  veine  sus-hépa- 
tique; c'est-à-dire  auprès  des  voies  d'évacuation  sanguine. 

Enfin,  chez  le  fœtm  et  chez  Yanimal  nouveau-né,  on  obser?e 
également  une  surcharge  de  graisse  anormale,  au  niveau  du  foie; 
ces  réserves  coexistent  avec  les  réserves  glycogéniques.  La  dispo- 
sition réciproque  de  ces  réserves  serait,  d'après  Nattak-Larrier  (33), 
une  disposition  concentrique  :  les  réserves  glycogéniques  étant 
situées  au  centre  du  lobule,  autour  de  la  veine  sus-hépatique,  les 
réserves  graisseuses  étant  à  la  périphérie  du  lobule,  près  de  l'es- 
pace périportal.  Ces  réserves  graisseuses  disparaissent,  d'ailleurs, 
chez  l'Homme,  chez  le  Lapin,  chez  le  Cobaye,  peu  de  temps  après 
la  naissance,  et  ne  se  renouvellent  plus.  Les  réserves  glycogéniques 
persistent  au  contraire. 

On  voit  que,  d'un  bout  à  l'autre  de  la  série  animale,  on  observe 
cette  môme  loi  de  coïncidence,  entre  la  période  d'activité  de  la 
fonction  adipo-hépalique  d'une  part,  et  la  période  de  reproduction 
d'autre  part;  aussi  bien  chez  Hélix  que  chez  Asterias,  chez  Astacns, 
chez  Gallinula  ou  chez  l'Homme,  la  présence  dans  l'organe  hépa- 
tique de  granulations  graisseuses,  décelables  par  l'acide  osmique, 
coexiste  toujours  avec  la  formation  de  réserves  embryonnaires. 

2°  L'examen  histologique  nous  fournit,  d'autre  part,  un  second 
ordre  d'arguments  très  démonstratifs,  tirés  de  la  topographie  des 
réserves  adipeuses  du  foie  et  de  leurs  mutations. 

Chez  les  Mollusques,  nous  avons  noté  plusieurs  fois,  au  cours  de 
nos  descriptions  analytiques,  les  phénomènes  suivants  : 

Il  y  a  intrication  intime  des  organes  hépatiques  et  génitaux. 

Chez  les  Lamellibranches,  une  même  coupe  frontale  embrasse  à 
la  fois  l'organe  hépatique  et  les  glandes  génitales,  situées  dans  les 
replis  du  manteau.  Les  deux  organes  se  pénètrent  réciproquement; 
il  y  a,  entré  eux,  des  rapports  intimes  de  contiguïté,  et,  naturelle- 
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ment  aussi,  avec  un  système  de  circulation  aussi  rudimentairë, 
des  rapports  lacunaires  directs.  Les  réserves  nutritives  du  foie, 
évacuées  de  cet  organe,  peuvent  donc  être  portées  directement  aux 
glandes  génitales»  sans  être  obligées  de  parcourir  tout  le  circuit 
sanguin. 

Par  une  disposition  différente,  chez  Pecten  Jucobiensis,  la  glande 
hépatique  est  située  à  la  base  de  la  glande  hermaphrodite. 

De  même,  chez  les  Gastéropodes,  Tintrication  des  glandes  hépa- 
tiques et  génitales  est  telle,  que  l'ovaire  est  situé  au  milieu  du 
foie.  En  effet,  les  œufs  naissent  tout  à  fait  à  la  périphérie  de  la 
glande  hermaphrodite,  c'est-à-dire  dans  la  partie  attenante  au  foie, 
tandis  que  les  éléments  mâles  naissent  à  l'intérieur  de  la  glande. 

On  pouvait  se  demander  si  un  tel  rapprochement  morpholo- 
gique ne  permettait  pas  des  échanges  directs  entre  la  portion  ova- 
rienne de  la  glande  hermaphrodite  et  la  glande  hépatique. 

Pour  élucider  celte  question,  nous  avons  fait,  dans  la  glande 
hépatique  de  l'Hélix,  des  injections  de  gélatine  colorée  au  carmin. 
Une  coupe,  comprenant  à  la  fois  la  glande  hépatique  et  la  glande 
génitale,  nous  a  montré  nettement  qu'il  existait,  entre  les  deux 
organes,  des  communications  lacunaires.  La  gélatine  colorée  avait 
été  injectée  uniquement  dans  la  glande  hépatique,  et  nous  avons 
retrouvé  les  lacunes  séparant  les  deux  organes  ainsi  que  les  espaces 
interovulaires  teintés  par  la  gélatine  colorée,  alors  que  les  autres 
organes  de  l'Hélix  n'étaient  pas  injectés. 

Ces  communications  permettent  de  concevoir  le  passage  direct  de 
certaines  substances,  et  de  graisse  en  particulier,  de  la  glande  hépa- 
tique à  la  glande  génitale. 

Sur  les  coupes  histologiques,  il  est  facile  d'obtenir  des  coupes 
comprenant  à  la  fois  les  glandes  hépatiques  et  génitales. 

Nous  y  avons  réussi  en  particulier  pour  les  Lamellibranches,  chez 
Afytilus,  Ostrea,  Pecten,  Donax,  Tapes,  Cardium,  etc.  On  voit 
alors  nettement  se  dérouler  les  phénomènes  suivants  : 

Dans  une  première  phase,  la  glande  hépatique  contient,  à  Tinté- 
rieur  de  ses  cellules,  d'abondantes  réserves  adipeuses,  colorées  en 
noir  par  l'acide  osmique;  l'ovaire  présente  des  ovules  très  peu 
développés  et  non  entourés  d'une  couche  de  graisse. 

Dans  une  seconde  phase,  la  graisse  quitte  les  cellules  hépatiques 
et  s'évacue  dans  les  lacunes  sanguines  qui  les  entourent,  en  dehors  de 
Tacinus.  Les  ovules  ne  possèdent  pas  encore  d'enveloppe  adipeuse. 
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Dans  une  troisième  phase,  la  graisse  disparaît  complètement  da 
foie;  on  en  trouve  de  plus  en  plus  dans  les  lacunes  et  surtout  dans 
celles  qui  réunissent  l'ovaire  an  foie. 

Enfin,  les  ovules  s'entourent  de  granulations  graisseuses  qui 
finissent  par  constituer  une  enveloppe  noirâtre  à  l'ovule. 

Chez  les  Gastéropodes,  on  observe  histologiquement  les  mêmes 
mutations  :  1°  graisse  dans  les  cellules  hépatiques,  2°  graisse  dans 
les  lacunes,  3°  graisse  dans  les  organes  génitaux;  nous  renvoyons, 
pour  la  description,  à  la  première  partie  de  ce  travail. 

Chez  les  Astéries,  la  phase  de  la  graisse  dans  les  lacunes  est  mas- 
quée, mais  on  retrouve  :  1°  la  graisse  dans  la  glande  hépatique; 
2°  dans  les  organes  génitaux. 

Chez  les  Crustacés,  la  môme  loi  se  manifeste;  le  foie  i'Astacûi, 
par  exemple,  présente  en  avril  des  réserves  graisseuses  très  abon- 
dantes, alors  que  les  autres  organes  n'en  contiennent  pas;  puis, 
en  octobre,  on  remarque,  dans  les  espaces  interacineux,  une  quan- 
tité de  graisse  anormale  supérieure  à  celle  de  la  graisse  intracellu- 
laire; à  ce  moment  l'ovaire  présente  une  série  d'ovules  de  dimen- 
sions différentes,  séparés  par  des  espaces  bourrés  de  granulations 
graisseuses,  qui  plus  tard  se  masseront  autour  des  ovules. 

Chez  Carcinus,  on  assiste  également  à  cette  même  mobilisation 
de  la  graisse;  on  constate  en  effet,  à  un  moment  donné,  que  les 
espaces  interacineux  de  la  glande  hépatique  sont  d'autant  plus 
riches  en  graisse  qu'ils  sont  plus  près  de  la  glande  génitale,  et  que, 
plus  tard,  les  ovules  sont  d'autant  plus  riches  en  granulations  graie 
seuses  qu'ils  sont  plus  voisins  de  la  glande  hépatique. 

Nous  avons  remarqué  ces  mêmes  faits  chez  Crangon  vulgaris, 
Eupagurus  Bernhardus. 

Chez  les  Mammifères,  les  phénomènes  se  présentent  différem- 
ment, mais  la  netteté  n'en  est  pas  moindre;  on  observe  en  effet, 
en  comparant  des  coupes  de  foie  chez  la  mère  et  chez  l'embryon, 
la  disposition  suivante  : 

1°  Chez  la  mère,  pendant  la  gestation,  puis  pendant  l'allaitement 
la  graisse  du  foie  est  disposée  autour  delà  veine  centrale  An  lobule; 
c'est-à-dire  auprès  des  voies  d'évacuation  sanguine;  la  signification 
de  ces  réserves  est  précisée  par  là  même. 

Il  s'agit  de  substances  prêtes  à  être  déversées  dans  le  torrent 
circulatoire  et  à  être  transportées  dans  d'autres  tissus. 
Cette  disposition  est  d'autant  plus  remarquable  que,  dans  la  sur- 
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charge  graisseuse,  alimentaire  ou  pathologique,  du  foie  des  Mammi- 
fères, les  réserves  graisseuses  sont  uniformément  réparties  ou  par- 
fois même  massées  autour  de  l'espace  porte,  auprès  des  voies  par 
lesquelles  elles  ont  été  amenées  au  foie. 

2°  Chez  le  fœtus  ou  chez  le  nouveau-né,  par  contre,  la  graisse  est 
située  autour  de  l'espace  porte,  c'est-à-dire  autour  des  voies  d'ad- 
duction; cette  disposition  est  donc  inverse  de  la  disposition  obser- 
vée chez  la  mère.  La  graisse  s'évacue  du  foie  de  la  mère  ;  elle 
arrive  au  foie  du  fœtus.  Il  semble  donc  que  Ton  puisse  interpréter 
logiquement  les  phénomènes  dans  le  sens  de  notre  hypothèse,  et 
que  le  sens  des  mutations,  indiqué  par  la  localisation  histologique, 
montre  que  les  réserves  adipo-hépatiques  de  la  mère  sont  consti- 
tuées surtout  pour  le  fœtus. 

L'examen  chimique  est  enfln,  lui  aussi,  d'accord  avec  cette  hypo- 
thèse. La  différenciation  des  diverses  graisses  phosphorées  (Léci- 
thines)  ou  sulfurées  (Jécorine)'  du  foie,  est  encore  assez  peu 
avancée,  et  les  méthodes  de  l'analyse  chimique  ne  nous  permettent 
pas,  à  ce  sujet,  toute  la  précision  qui  serait  nécessaire  pour  iden- 
tifier ces  espèces  de  graisses  :  aussi  avons-nous  systématiquement 
dosé,  non  pas  la  Jécorine,  ni  le  Protagon,  ni  même  les  Lécithines, 
mais  l'extrait  éthéré  et  le  phosphore  de  l'extrait  éthéré  ou  de 
l'extrait  alcoolique;  les  chiffres  ainsi  obtenus  peuvent  être  provi- 
soirement rapportés  à  telle  espèce  de  graisse,  à  la  Lécithine  entre 
autres;  mais  on  doit  faire,  à  ce  sujet,  les  plus  expresses  réserves, 
car  bien  d'autres  espèces  de  graisses  doivent  exister  dans  le  foie, 
graisses  mal  connues  et  mal  différenciées. 

Néanmoins,  en  admettant  cette  assimilation,  nous  sommes  frappés 
du  fait,  qui  avait  été  observé  par  Dastre  et  Morat(17),  qu'une  grande 
partie  des  réserves  adipeuses  du  foie  est  constituée  par  de  la  Léci- 
thine. Or,  cette  Lécithine  est  une  des  substances  les  plus  propres  à 
favoriser  la  croissance  des  animaux  jeunes,  d'après  les  expériences 
de  Dawilewski.  Les  premières  en  date,  à  ce  point  de  vue,  ont  porté 
sur  les  têtards  ;  le  savant  russe  a  observé  que  la  croissance  des 
têtards  recevant  de  la  Lécithine  était  très  accélérée,  par  rapport  à 
celle  des  témoins,  placés  dans  les  mêmes  conditions  d'âge,  de  nour- 
riture, de  lumière,  etc.  Ces  expériences  ont  été  confirmées  depuis 
par  plusieurs  auteurs. 

La  présence  abondante  de  Lécithine  dans  l'œuf  de  poule  montre, 
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d'autre  part,  qu'il  s'agit  là  d'une  substance  particulièrement  favo- 
rable à  la  nutrition  et  à  la  croissance  de  l'embryon  et  d'une  sub- 
stance de  choix  pour  la  constitution  des  réserves  ovulaires. 

La  présence  dans  le  foie,  un  peu  avant  la  constitution  des  réserves 
ovulaires,  d'une  substance  nutritive  et  histogénique  si  remarquable, 
sa  présence  ultérieure  dans  les  réserves  de  l'œuf  sont  encore  un 
argument  en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soutenons  sur  l'impor- 
tance de  la  fonction  adipo- hépatique  relativement  à  la  constitution 
ultérieure  des  réserves  embrvonnaires. 


MÉCANISME    DE   LA    FONCTION   ADIPO-HÉPATIQUE 

L'étude  de  la  fonction  adipo-hépatique  est  liée  à  la  question  de 
l'origine  et  de  la  disparition  de  la  graisse  accumulée  dans  le  foie. 
Cette  question  est  une  des  moins  élucidées  actuellement,  et  la  con- 
tribution  que  nos  recherches  histologiques  nous  permet  de  lai 
apporter  ne  peut  prétendre  qu'à  fixer  certains  détails. 

L'origine  de  la  graisse  accumulée  dans  le  foie  peut  être  recher- 
chée soit  dans  la  fixation  de  la  graisse  alimentaire,  soit  dans  la 
transformation  en  graisse  des  sucres  ou  des  albuminoïdes. 

Jusqu'à  présent,  la  fixation,  au  niveau  du  foie,  des  graisses  ali- 
mentaires, est  seule  directement  démontrée.  Nous  avons  vu  que  si 
Ton  fait  ingérer  à  un  animal  une  certaine  quantité  de  graisse,  l'or- 
gane hépatique  se  surcharge  de  gouttelettes  adipeuses;  si  on  fait 
ingérer  du  beurre,  de  l'huile  animale  ou  végétale,  on  retrouve,  dans 
tous  ces  cas,  une  certaine  quantité  de  graisse  dans  le  foie;  cette 
quantité  est  variable  suivant  la  plus  ou  moins  grande  assimilation 
des  graisses  absorbées. 

Mais  on  doit  se  demander  si  la  graisse  fixée  dans  le  foie  est  de 
même  nature  que  la  graisse  ingérée;  si,  par  exemple,  l'ingestion  de 
beurre  est  suivie  d'une  fixation  dans  le  foie  de  corps  gras  analogues 
à  ceux  du  beurre,  si  l'ingestion  d'huile  d'olive  fixe  dans  le  foie  les 
principes  gras  de  cette  huile.  Cette  question  est  encore  très  dis- 
cutée et  ne  paraît  pas  près  d'être  tranchée.  Nous  rappellerons 
simplement  les  expériences  de'RosENFELD  (63)  :  on  nourrit  un  chien 
après  jeûne,  avec  de  la  graisse  de  mouton  :  le  tissu  adipeux  et  le 
foie  de  l'animal  se  surchargent  de  graisse  de  mouton;  on  le  fait 
jeûner,  le  foie  perd  ses  réserves  graisseuses;  si  à  ce  moment  on  lui 
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donne  de  la  phloridzine,  le  foie  se  surcharge  de  graisse  de  mouton 
anx  dépens  de  la  graisse  sous-culanée. 

Mais  la  dégénérescence  graisseuse  pathologique  n'est  peut-être 
pas  comparable  à  la  surcharge  alimentaire. 

Une  autre  question  est  celle  de  savoir  si  la  graisse  fixée  dans  le 
foie,  tout  en  étant  indépendante  des  acides  gras  (acide  marga- 
rique,  palmilique,  etc.),  est  absorbée  par  le  foie,  sous  forme  de  corps 
gras,  de  savons,  ou  de  Lécithines. 

Dans  les  expériences  auxquelles  nous  faisions  allusion,  nous 
avons  cherché  à  déterminer  histologiquement  si  la  graisse  du  foie 
était  à  Tétai  d'éthers  et  de  savons  :  on  lave  les  pièces,  d'une  façon 
prolongée,  dans  un  courant  d'eau;  les  savons  solubles  dans  l'eau 
sont  ainsi  entraînés,  et  les  graisses  seules  persistent.  Cette  expé- 
rience nous  a  montré  nettement  que,  si  savons  il  y  avait,  ils  n'en- 
traient que  pour  une  faible  part  dans  les  réserves  graisseuses  du 
foie.  Quant  à  la  Lécithine,  B astre  et  Morat  ont  montré  que,  dans 
les  cas  de  dégénérescence  graisseuse,  la  Lécithine  existait  dans 
une  grande  proportion.  Cette  année  môme,  Balthazard  (2)  a 
remarqué  que  dans  les  dégénérescences  pathologiques,  il  entrait, 
conformément  aux  recherches  de  D astre  et  Morat,  une  certaine 
quantité  de  Lécithine. 

Dans  le  foie  gras  alimentaire,  et  dans  les  surcharges  graisseuses 
des  animaux  inférieurs,  nous  avons  trouvé  également  de  la  Léci- 
thine; mais  si  la  présence  de  la  Lécithine  est  démontrée,  elle  ne 
représente  qu'une  petite  partie  de  la  matière  grasse  accumulée 
dans  cet  organe;  elle  en  constitue  à  peu  près  le  1/10  :  il  y  a  donc, 
dans  le  foie,  une  certaine  quantité  de  Lécithine  ;  mais  cette  quan- 
tité est  toujours  partielle  et  restreinte;  nous  en  dirons  autant  de  la 
Jécorine  et  de  la  Cholestérine. 

La  Lécithine  est  une  partie  constituante  de  l'organe  hépatique, 
dont  la  quantité,  d'après  Noël  Paton  (34),  est  de  255  p.  1000;  quand 
l'animal  est  à  jeun,  la  Lécithine  constitue  la  plus  grande  partie  de 
l'extrait  gras  et,  au  contraire,  si  l'animal  est  bien  nourri,  les 
graisses  l'emportent  sur  la  Lécithine. 

Une  autre  considération  liée  à  ce  qui  a  trait  au  mode  de  trans- 
port de  la  graisse  alimentaire  dans  le  foie  :  vient-elle  par  les  rami-, 
ûcations  de  la  veine  porte?  ou  provient-elle  de  l'absorption  par  les 
chylifères,  la  graisse  étant  déversée  par  le  canal  thoracique  dans  la 
circulation  générale,  et  se  rendant  au  foie  par  l'artère  hépatique? 
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Il  est  probable  que  les  deux  processus  existent;  ce  que  nous  pou- 
vons dire,  c'est  que  l'absorption  par  les  ramifications  vasculaires  de 
la  veine  porte,  exigent  le  dédoublement  des  graisses  en  savons  et 
en  glycérine;  or,  nous  venons  de  voir  que  la  graisse  fixée  dans  le 
foie  n'était  pas  à  l'état  de  savons  ;  si  donc  l'absorption  a  lieu 
directement  par  les  terminaisons  portes,  il  est  nécessaire  d'admettre 
une  synthèse  des  acides  gras  et  de  la  glycérine  au  niveau  du  foie. 
Enfin  nous  nous  sommes  demandé  quel  rôle  jouait  l'activité 
glandulaire  dans  la  fixation  ou  la  transformation  de  la  graisse  : 
nous  avons,  pour  ce  faire,  étudié  l'action  qu'exerce  la  pilocarpine, 
excitant  de  la  sécrétion  cellulaire  des  glandes,  sur  la  fonction 
adipo-hépatique.  Nous  avons  fait,  à  ce  sujet,  plusieurs  expériences: 

Expérience  I.  —  On  prélève  un  morceau  de  foie  sur  un  Astacus  fluvia- 
Mis  ayant  pondu  très  récemment,  puis  on  injecte  dans  le  péritoine 
3  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  de  pilocarpine  au  1/10  (donc  0,015  de 
principe  actif).  On  sacrifie  ranimai  une  heure  après  l'expérience. 

A  l'examen  histologique  on  constate  que  la  coupe  prélevée  avant  la 
pilocarpine  ne  présente  presque  pas  de  graisse  dans  les  cellules  hépati- 
ques; celle-ci  est  un  peu  plus  abondante  dans  les  canaux;  nous  sommes 
très  probablement  en  présence  d'un  hépato-pancréas  dans  lequel  les 
réserves  graisseuses  ont  été  utilisées  pour  la  formation  des  œufs,  et 
le  rôle  principal  de  la  fonction  adipogénique  étant  terminé,  la  graisse 
disparait  des  cellules  hépatiques. 

Après  l'injection  de  pilocarpine,  les  granulations  graisseuses  sont  sen- 
siblement plus  abondantes  dans  les  cellules  hépatiques. 

Expérience  II.  —  On  prélève  un  morceau  de  foie  sur  un  Astacus  flu- 
viatilis,  puis  on  injecte  dans  le  péritoine  3  gouttes  d'une  solution  de 
nitrate  de  pilocarpine  au  1/10.  On  sacrifie  l'animal  deux  heures  après 
l'expérience. 

La  coupe  prélevée  avant  la  pilocarpine  présente  une  très  petite  quantité 
de  granulations  graisseuses  dans  les  cellules  hépatiques.  Après  l'injection 
de  pilocarpine,  la  graisse  est  beaucoup  plus  abondante,  elle  se  présente 
en  grosses  gouttelettes  et  s'échappe  de  la  cellule,  on  la  retrouve  dans  le 
canal  glandulaire;  les  espaces  sanguins  sont  également  remplis  de  gra- 
nulations graisseuses  après  la  pilocarpine,  ce  qui  semble  indiquer  que 
la  graisse  s'évacue  dans  le  système  sanguin. 

Expérience  111.  —  On  prélève  un  morceau  de  foie  sur  un  Astacus  flu~ 
viatilis  n'ayant  pas  encore  pondu,  puis  on  injecte  dans  le  péritoine 
6  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  de  pilocarpine  au  1/5,  donc  Ogr.  006 
de  principe  actif.  On  sacrifie  l'animal  quatre  heures  après. 

Les  réserves  graisseuses  sont  plus  abondantes  dans  le  foie  normal  que 
dans  les  cas  que  nous  venons  d'examiner.  Quatre  heures  après  l'injection 
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de  pilocapiae,  les  granulations  graisseuses  sont  plus  abondantes  dans 
les  cellules  hépatiques;  elles  se  retrouvent  également  dans  les  vaisseaux 
comme  dans  les  expériences  précédentes,  mais  ici  en  plus  petite  quantité, 
puisque  la  dose  injectée  a  été  moitié  moindre. 

Expérience  IV.  —  On  prélève  un  morceau  de  foie  sur  un  Hélix pomatia, 
puis  on  lui  Tait  ingérer  3  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  de  pilocar- 
pineau  1/10.  On  sacrifie  l'animal  trois  heures  après  l'expérience. 

Après  l'ingestion  de  pilocarpinc,  la  graisse  est  beaucoup  plus  abon- 
dante dans  les  cellules  de  l' h épato- pancréas;  de  plus,  on  la  retrouve  dans 
les  espaces  interlobulaires  qui  représentent  les  vaisseaux,  et  il  n'y  en  a 
pas  du  tout  dans  les  canaux  glandulaires. 

Nous  avons  multiplié  ces  expériences  laat  chez  VAslacut  que  chez 


l'Hélix  et  toujours  nos  résultais  ont  été  comparables  :  après  inges- 
tion ou  injection  de  pilocarpine,  la  graisse  est  plus  abondante  dans 
le  foie,  ce  qui  semble  démontrer  qu'une  partie  de  la  graisse  hépa- 
tique se  forme  dans  les  cellules  mêmes  de  l'organe. 

Chez  le  Cobaye,  nous  avons  déterminé  tout  d'abord  une  sur- 
charge graisseuse  par  injection  d'huile  phosphorée  (4  gouttes  d'huile 
phosphorée  à  i  p.  100);  quatre  jours  après,  nous  avons  injecté  de 
la  pilocarpine-,  nous  avons  sacrifié  l'animal  1  h.  1/4  après  :  nous 
avons  alors  constaté  que  l'on  retrouve  la  graisse  à  la  base  de  la 
cellule  et  dans  les  capillaires;  on  en  retrouve  également  dans  les 
gros  vaisseaux.  La  pilocarpine  agit  donc  sur  les  cellules  hépatiques 
pour  activer  la  sécrétion  interne  de  la  graisse  et  son  évacuation 
dans  les   voies  vasculaires  :  l'évacuation  de  la  graisse  par  la 
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cellule  hépatique  peut  donc  être  envisagée  comme  une  véritable 
sécrétion  cellulaire. 


RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS 


I 


Dans  la  première  partie  de  notre  travail,  nous  avons  étudié  ana- 
lyliquement  la  fonction  adipo-hépalique  dans  la  série  animale; 
cette  étude  nous  a  montré  l'extrême  généralité  de  cette  fonction; 
à  vrai  dire,  on  la  retrouve  chez  tous  les  animaux  où  l'organe  hépa- 
tique est  véritablement  individualisé. 

Cette  individualisation  a  pour  première  ébauche  la  différenciation 
et  l'épaississement  d'une  zone  de  l'intestin  moyen;  déjà,  les  cellules 
présentent  alors  une  certaine  surcharge  graisseuse  :  c'est  ce  que 
l'on  observe  chez  certains  Vers. 

Chez  les  Mollusques,  la  fonction  adipo-hépalique  parait  très 
développée;  le  foie  est  alors,  à  proprement  parler,  un  hépato- 
pancréas.  Du  pancréas,  il  a  les  propriétés  digestives;  mais  du 
foie,  il  a,  en  première  ligne,  les  propriétés  accumulatrices  et  régu- 
latrices vis-à-vis  des  substances  alimentaires,  du  glycogène  et  des 
graisses. 

Chez  les  Lamellibranches,  nous  avons  étudié  un  certain  nombre 
de  types  :  parmi  les  Asiphoniens,  Mylilus  edulis  nous  a  présenté 
une  fonction  adipo-hépalique  très  développée  pendant  une  grande 
partie  de  Tannée;  la  quantité  de  graisse  de  l'organe1  varie  suivant 
les  saisons,  le  maximum  paraissait  être  aux  mois  de  septembre  et 
octobre,  le  minimum  au  mois  de  mars;  mais  d'assez  grandes 
variations  individuelles  semblent  exister. 

Chez  Oslrea,  la  fonction  adipo-hépatique  est  nulle  du  mois  de 
novembre  au  mois  de  mars,  puis  elle  est  1res  développée  aux  mois 
d'avril  et  mai,  c'est-à-dire  un  peu  avant  le  développement  des 
œufs,  l'ovulation  ayant  lieu  de  juin  à  septembre.  I 

Chez  Pecten,  la  graisse  est  abondante  en  novembre,  augmente 
encore  en  mars,  où  nos  éludes  se  sont  arrêtées. 

Chez  Donax  trunculus,  la  fonction  adipo-hépatique  est  très  déve- 
loppée, et  nous  avons  pu  suivre  la  mutation  de  la  graisse  du  foie  à 
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l'ovaire,  les  vaisseaux  réunissant  ces  deux  organes  présentant,  à  un 
moment  donné,  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses  à 
leur  intérieur. 

Le  Tapes  pullaster  et  le  Cardin  m  edule  nous  ont  également 
donné  des  preuves  de  celte  mutation.  En  examinant  ces  échantillons 
à  différentes  périodes  de  l'année,  on  voit  que,  d'abord  la  glande 
hépatique  et  l'ovaire  sont  totalement  dépourvus  de  granulations 
graisseuses;  puis,  celles-ci  apparaissent  peu  à  peu  dans  les  cellules 
hépatiques;  elles  augmentent  de  plus  en  plus  et  deviennent  si 
abondantes,  que  les  détails  cellulaires  en  sont  masqués.  Après  une 
certaine  période,  la  graisse  hépatique  passe  dans  les  espaces  inter- 
acineux  et  les  cellules  hépatiques  reprennent  progressivement  leur 
état  normal.  Enfin,  les  granulations  graisseuses  des  espaces  inter- 
acineux  passent  dans  les  espaces  interovulaires,  et  se  disposent 
autour  des  ovules,  de  façon  à  leur  constituer  une  couche  concen- 
trique; à  ce  moment,  la  glande  hépatique  a  presque  complètement 
évacué  ses  réserves  adipeuses. 

Nous  avons  pu  constater  ces  mêmes  faits  chez  les  Gastéropodes. 

L'Hélix  pomatia  a  une  fonction  adipo-hépatique  très  développée, 
mais  pendant  deux  mois  de  Tannée  seulement  (mai  et  juin);  pen- 
dant les  dix  autres  mois,  le  foie  est  complètement  dépourvu  de 
graisse. 

Les  réserves  graisseuses  du  foie  chez  Limax  commencent  à 
apparaître  en  très  petite  quantité  au  mois  d'octobre;  elles  augmen- 
tent graduellement,  jusqu'à  devenir  très  abondantes  au  mois  de 
décembre,  alors  que  l'animal  est  dans  des  conditions  de  nutrition 
peu  favorables;  puis  elles  diminuent  jusqu'à  redevenir  presque 
nulles  au  mois  de  mai. 

Cette  fonction  adipo-hépatique  est  également  très  développée, 
mais  intermittente,  chez  le  Chiton,  Littorine,  Limnée,  Patelle, 
Trochus,  etc. 

Parmi  les  Céphalopodes,  le  foie  de  l'Octopus  vulgaris  nous  a 
présenté  une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses,  tout  au 
moins  sur  l'échantillon  que  nous  avons  examiné  au  mois  de  sep- 
tembre. 

Chez  les  Crustacés  (Àstacus  Quviatilis,  par  exemple),  l'étude  de 
la  fonction  adipo-hépatique  précise  un  certain  nombre  de  données 
très  nettes  : 
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1°  La  graisse  siège  à  peu  près  exclusivement  au  niveau  du  foie 
(réserves  faites  cependant  pour  les  glandes  génitales  en  activité). 

2°  La  quantité  de  graisse  est  extrêmement  variable  suivant  iasaison: 
nulle  en  janvier  et  février,  très  abondante  en  avril  (38,64  p.  100 
par  rapport  au  foie  sec),  cette  quantité  diminue  déjà  en  mai  (elle 
est  de  37,72  p.  100)  et  en  novembre  elle  n'est  plus  que  de 
17,09  p.  100.  L'examen  histologique  montre  qu'elle  passe  à  ce 
moment  dans  la  circulation,  et  qu'elle  se  concentre  au  niveau  de 
l'ovaire. 

3°  A  mesure  que  les  réserves  du  foie  disparaissent,  les  réserves 
de  l'ovaire  augmentent;  la  transition  est  décelée  par  l'existence 
de  granulations  graisseuses  dans  les  lacunes. 

Chez  les  Carcinus,  la  fonction  adipo-hépatique  est  encore  plus 
développée,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Dastre;  on  observe  néanmoins 
de  grandes  variations  saisonnières,  et  si  nous  avons  trouvé  la 
glande  hépatique  extrêmement  riche  en  graisse  au  mois  de  mai,  il 
n'en  est  pas  de  même  en  septembre,  où  les  granulations  sont  assez 
rares,  certains  acini  en  étant  même  quelquefois  dépourvus. 

Chez  les  Vertébrés,  la  fonction  adipo-hépatique  est  très  déve- 
loppée chez  les  animaux  à  sang  froid  ;  elle  existe  également  chez 
les  animaux  à  sang  chaud,  mais  d'une  façon  intermittente,  et  seu- 
lement dans  certaines  conditions  physiologiques. 

Les  Poissons  ont  des  réserves  graisseuses  et  huileuses  connues 
depuis  longtemps. 

Chez  les  Cyclostomes,  le  foie  de  l'Ammocœtes  branchialis  (larve 
de  Petromyzon  Planeri)  est  riche  en  graisse. 

Chez  les  Sélaciens,  le  foie  des  Raies  est  gras,  et  l'huile  de  foie 
de  Raie,  que  l'on  peut  facilement  extraire,  est  employée  en  matière 
médicale;  il  en  est  de  même  de  l'huile  de  foie  de  Squale. 

Chez  les  Téléostéens,  la  Morue  est  très  remarquable  par  sa 
richesse  en  graisse  hépatique,  et  l'huile  de  cet  organe  est  un  des 
plus  anciens  remèdes  opothérapiques.  De  même,  Salmo  salar, 
Clupea  harengus,  Trutta  fario,  Gadus  merlangus,  Anguilla  vulgaris 
Cyprin  us  carpio,  etc.,  que  nous  avons  examinés,  présentent,  à  l'inté- 
rieur des  cellules  hépatiques,  des  quantités  importantes  de  graisse. 

Chez  les  Ampkibiens,  la  fonction  adipo-hépatique  est  presque 
nulle  à  l'état  normal;  la  Salamandre  ne  présente  de  la  graisse  dans 
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le  foie  qu'à  certaines  périodes  physiologiques  :  suralimentation  ou 
développement  sexuel.  Il  en  est  de  même  de  la  Grenouille,  chez 
laquelle  l'acide  osmique  ne  révèle  une  quantité  appréciable  de  gra- 
nulations graisseuses  dans  les  cellules  hépatiques  qu'au  moment  du 
développement  des  œufs,  c'est-à-dire  vers  le  mois  d'avril. 

Chez  les  Reptiles,  la  môme  loi  se  manifeste  :  parmi  les  Sau- 
riens, le  Lézard  présente  un  foie  riche  en  graisse.  En  juillet,  parmi 
les  Ophidiens,  nous  avons  pu  examiner  un  Serpent  dont  l'utérus 
renfermait  8  œufs,  et  nous  avons  constaté  que  les  cellules  hépati- 
ques étaient  bourrées  de  grosses  et  de  petites  granulations  grais- 
seuses alors  que  le  foie  d'un  Serpent  sans  œuf  en  était  presque 
dépourvu.  Enfin  parmi  les  Ckéloniens,  le  foie  des  Tortues,  examiné 
au  mois  de  mars,  présente  peu  de  granulations  graisseuses  ;  on  en 
trouve  au  contraire  beaucoup  vers  le  mois  d'octobre. 

Chez  les  Oiseaux,  on  remarque  que  les  jeunes  poulets  présentent 
ud  foie  extrêmement  riche  en  granulations  graisseuses;  que  celles- 
ci  disparaissent  rapidement  après  l'éclosion,  et  que  ce  n'est  que 
plus  tard,  sous  l'influence  de  certaines  conditions  physiologiques, 
que  la  fonction  adipo-hépatique  est  de  nouveau  très  active  :•  par 
exemple  au  moment  de  la  ponte,  ou  d'une  alimentation  surabon- 
dante. De  même  les  Oies  ne  présentent  pas  de  graisse  hépatique  à 
l'état  normal;  on  sait  néanmoins  qu'à  certaines  périodes,  précédant 
celle  de  l'ovulation,  le  foie  peut  se  surcharger  de  réserves  adi- 
peuses, à  tel  point  qu'il  ne  forme  plus  qu'une  énorme  masse  de 
graisse  (foie  de  volaille).  Les  Oiseaux  aquatiques  (Grèbes,  Van- 
neaux, Poules  d'eau,  Mouettes,  etc.)  ont  un  foie  riche  en  graisse; 
c'est  peut-être  pour  cette  raison  que  le  foie  des  Canards  et  des  Oies, 
(animaux  d'origine  aquatique)  s'adapte  plus  facilement  à  un  engrais- 
sement complet  que  le  foie  des  autres  oiseaux. 

Chez  les  Mammifères,  le  foie  présente,  à  l'état  normal,  une 
quantité  de  graisse  minime,  qui  ne  peut  être  décelée  par  l'acide 
osmique;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  femelles  en  gestation, 
et  pendant  l'allaitement;  les  cellules  hépatiques  sont  alors  bourrées 
de  granulations  graisseuses  tout  autour  de  la  veine  centrale;  la 
disposition  topographique  de  la  graisse  est  inverse  chez  le  nou- 
veau-né, où  elle  est  massée  à  la  périphérie  du  lobule,  auprès  du 
réseau  porte. 


344       C.    DEFLANDRE.   —  LA   FONCTION   ADIPOGÉNIQUE  DU  FOIE 

Nous  ne  nous  occuperons  pas,  dans  ce  travail,  des  surcharges 
ou  dégénérescences  graisseuses  du  foie  :  on  sait  que,  chez  les 
Mammifères  et  chez  l'Homme,  un  certain  nombre  de  poisons  (phos- 
phore, arsenic,  alcool,  toxines  de  la  fièvre  jaune,  de  la  tubercu- 
lose, etc.),  déterminent  une  stéatose  très  importante  du  foie. 

Pendant  le  travail  physiologique  de  la  digestion,  chez  les  ani- 
maux qui  ont  ingéré  précédemment  du  lait,  ou  un  autre  aliment  gras, 
les  cellules  hépatiques  retiennent  des  gouttelettes  graisseuses, 
principalement  à  la  périphérie  du  lobule  hépatique.  Cette  surcharge 
est  d'ailleurs  transitoire,  et  disparait  assez  vite,  ainsi  que  nous 
l'avons  expérimentalement  constaté. 

Il  est  à  remarquer  que  les  Mammifères  aquatiques  tels  que  la 
Baleine,  le  Cachalot,  le  Phoque,  présentent  un  foie  très  riche  en 
graisse.  Ces  huiles  sont  recueillies,  et  utilisées  dans  le  commerce; 
les  habitants  des  régions  polaires  boivent  l'huile  de  Baleine  avec 
plaisir;  on  falsifie  souvent  l'huile  de  foie  de  Morue,  en  y  mélan- 
geant de  Thuile  de  Phoque,  beaucoup  plus  abondante,  et  par  là 
moins  coûteuse  (Douzard). 

II 

Dans  la  deuxième  partie  de  notre  thèse,  nous  avons  cherché  à 
coordonner  les  matériaux  analytiques  contenus  dans  la  première 
partie,  et  recueillis  dans  toute  la  série  animale,  en  vue  de  préciser 
le  but  physiologique,  et  les  lois  causales  de  la  fonction  adipo-hépa- 
tique. 

La  caractéristique  de  cette  fonction  est,  selon  nous,  sa  très 
grande  intermittence  :  c'est  en  comparant  les  variations  observées 
à  cet  égard  chez  les  différents  animaux,  et  en  les  rapprochant 
d'autres  actes  physiologiques,  également  intermittents,  qu'il  nous  a 
paru  possible  d'établir  entre  les  uns  et  les  autres  un  lien  de  cau- 
salité. 

L'intermittence  de  la  fonction  adipo-hépalique  se  présente  sui- 
vant quelques  types  différents  que  nous  allons  résumer. 

1°  Dans  un  premier  type,  chez  un  petit  nombre  d'animaux 
(Mytilus  e  du  lis,  par  exemple,  ou  quelques  Poissons)  la  fonction 
adipo-hépatique  est  continue,  mais  avec  renforcements  :  le  foie 
contient  de  la  graisse  toute  l'année,  mais  avec  des  variations  quan- 
titatives nettes  suivant  les  saisons. 
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On  pourrait,  à  la  rigueur,  comprendre  dans  ce  premier  type  un 
grand  nombre  d'animaux,  dans  le  foie  desquels  l'examen  histolo- 
gique  ne  révèle  de  la  graisse  que  pendant  peu  de  temps,  mais  chez 
lesquels  l'analyse  chimique  en  isole  toujours  une  certaine  quantité, 
non  décelable  par  les  réactifs  histologiques. 

2°  Dans  un  deuxième  type,  très  fréquent,  la  fonction  adipo-hépa- 
tiquene  se  manifeste  que  pendant  une  certaine  période  de  Tannée  : 
par  exemple,  chez  Hélix,  le  foie  se  charge  progressivement  de 
graisse  du  mois  de  mai  au  mois  de  juin,  et  en  est  dépourvu  le  reste 
de  Tannée;  chez  Limax,  la  graisse  n'existe  dans  le  foie  que  du 
mois  d'octobre  au  mois  de  mai  :  chez  Cardium,  au  contraire,  du 
mois  de  mai  au  mois  d'octobre;  chez  Astacus,  du  mois  d'avril  au 
mois  de  novembre,  etc. 

Cette  périodicité  est  la  règle  pour  la  plupart  des  animaux;  elle  a 
ce  caractère  de  comprendre  des  périodes  très  variables  de  durée 
chez  les  différents  animaux  (de  quelques  semaines  à  quelques  mois), 
et  ne  coïncidant  pas  les  unes  avec  les  autres  ;  la  graisse  apparais- 
sant tantôt  au  mois  de  novembre  (Limax),  tantôt  au  mois  de  mars 
ou  avril  (Âstacus,  Ostrea),  tantôt  aux  mois  de  mai  et  de  juin  (Hélix, 
Cardium),  ou  bien  encore  aux  mois  de  juillet  et  août  (Liltorines). 

S0  Enfin,  dans  un  troisième  type,  l'intermittence  de  la  fonction 
adipo-hépatique  ne  coïncide  pas  avec  la  périodicité  des  saisons; 
mais  elle  survient,  quelle  que  soit  l'époque  de  Tannée,  en  concor- 
dance avec  certains  phénomènes  physiologiques,  qui  précisément 
ne  sont  plus  périodiques,  tels  que  la  gestation  et  l'allaitement; 
c'est,  en  particulier,  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  supérieurs 
et  chez  l'homme. 

Il  nous  paraît  important  de  connaître  les  raisons  d'être  de  ces 
intermittences  fonctionnelles,  pour  trouver,  du  même  coup,  les 
raisons  d'être  de  la  fonction  adipo-hépatique  elle-même.  Nous 
avons  donc  étudié,  à  ce  point  de  vue,  Tinfluence  du  genre  de  vie, 
celle  de  la  chaleur  propre  à  l'animal  et  du  milieu  ambiant,  celle  des 
saisons,  celle  de  l'hibernation,  toutes  influences  qui  nous  parais- 
sent secondaires,  et  enfin,  Tinfluence  de  l'alimentation  d'une  part, 
celle  de  la  reproduction  sexuelle  d'autre  part,  qui  semblent  avoir 
une  importance  beaucoup  plus  considérable. 

L'influence  du  genre  de  vie,  aquatique,  amphibie  ou  terrestre, 
peut  jouer  un  certain  rôle  dans  la  surcharge  graisseuse  du  foie  ; 
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en  effet,  d'une  façon  1res  générale,  les  animaux  qui  vivent  dans 
l'eau  et  qui  s'isolent  du  liquide  ambiant  par  une  couche  de  graisse, 
ou  par  une  sécrétion  huileuse,  semblent  accumuler  dans  leur  foie 
des  réserves  de  graisse  en  rapport  avec  cette  fonction  spéciale;  tel 
est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  oiseaux  aquatiques  (Gallinula, 
Pluvier,  etc.).  Mais  les  exceptions  à  cette  règle  sont  nombreuses  : 
nombreux  sont  les  animaux  terrestres  à  réserves  adipo-hépatiques 
très  abondantes.  Enfin,  la  vie  aquatique  permanente  n'explique 
nullement  les  alternances  saisonnières  qui  nous  occupent. 

L'influence  de  la  chaleur  propre  de  l'animal  et  celle  de  la  tempé- 
rature ambiante  peuvent  avoir  également  quelque  influence  :  il 
semble  que,  d'une  façon  très  générale,  les  réserves  adipeuses  du 
foie  existent  plutôt  chez  les.  animaux  à  sang  froid  (Mollusques, 
Crustacés,  Poissons),  et  que,  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les 
réserves  hépatiques  soient  principalement  glycogéniques.  Mais 
cette  règle  n'a  rien  d'absolu  et  les  exceptions  sont  nombreuses. 

Inversement,  le  froid  ambiant  détermine  l'isolement  de  l'orga- 
nisme par  une  couche  graisseuse  sous-cutanée  abondante  qui  sert, 
en  même  temps,  de  réserve  de  combustible;  or,  la  surcharge  en 
graisse  du  tissu  conjonctif  entraîne  souvent  une  légère  accumula- 
tion de  graisse  dans  la  glande  hépatique;  mais,  là  encore,  on  ne 
peut  parler  de  loi  générale,  car  les  exceptions  sont  nombreuses, 
et  cette  influence  secondaire  est  voilée  par  d'autres  influences 
beaucoup  plus  importantes. 

Nous  avons  fait  d'ailleurs,  à  cet  égard,  quelques  expériences,  qui 
ont  donné  des  résultats  peu  concluants,  sur  le  refroidissement  des 
animaux  à  sang  chaud,  réchauffement  des  animaux  à  sang  froid, 
et  sur  l'influence  de  ces  variations,  relativement  à  la  teneur  eu 
graisse  du  foie. 

LHnfluence  des  saisons  se  confond,  pour  une  part,  avec  les  pré- 
cédentes; là  encore,  les  résultats  sont  trop  contradictoires  pour 
que  l'on  puisse  établir  une  loi  générale.  Nous  avons  vu  que, 
même  chez  des  animaux  très  voisins,  à  alimentation  presque  iden- 
tique, tels  que  Limax  et  Hélix,  la  graisse  hépatique  n'existe  pas  au 
même  moment  (mai  et  juin  chez  Hélix,  de  novembre  à  avril  chez 
Limax).  Des  influences  contradictoires  interviennent,  d'autre  part, 
à  ce  point  de  vue.  A  la  belle  saison,  l'alimentation  est  plus 
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abondante  et  permet  l'emmagasinement  de  réserves  ;  mais  à 
rapproche  des  froids  et  des  disettes  nutritives,  il  y  a,  par  contre, 
utilité  pour  l'organisme  à  emmagasiner  des  réserves  pour  l'hiber- 
nation. 

Si  les  influences  précédemment  énumérées  sont  relativement 
négligeables,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  le  rôle  que  jouent  l'ali- 
mentation d'une  part,  et,  d'autre  part,  la  constitution  des  réserves 
embryonnaires  au  moment  de  la  reproduction. 

L'influence  de  l alimentation  est  évidemment  très  importante  : 
la  nature  de  l'alimentation  influe  tout  d'abord;  en  effet,  l'alimen- 
tation par  les  graisses  et  spécialement  par  les  graisses  animales, 
surcharge  le  foie  davantage  que  l'alimentation  par  les  graisses 
végétales,  par  les  hydrates  de  carbone,  et  surtout  par  les  albumi- 
noïdes.  Néanmoins,  toutes  ces  catégories  d'aliments  peuvent  déter- 
miner le  dépôt  de  graisses  dans  le  foie;  à  ce  point  de  vue,  l'obser- 
vation est  d'accord  avec  l'expérience. 

L'observation  montre  que  le  foie  est  plus  gras  chez  les  animaux 
bien  nourris;  il  devient  particulièrement  riche  en  graisse  par 
suite  du  gavage  alimentaire,  comme  on  le  pratique  depuis  long- 
temps chez  les  volailles. 

Expérimentalement,  nous  avons  analysé  le  mécanisme  de  la 
fixation  des  graisses  alimentaires  au  niveau  du  foie.  Nous  avons 
montré  que  la  nature  des  graisses  ingérées  influe  beaucoup  sur 
cette  fixation  hépatique.  Des  cobayes  nourris  avec  des  graisses 
animales  (beurre  ou  crème)  ont,  au  bout  de  huit  à  dix  heures,  un  foie 
surchargé  de  graisse;  les  témoins  nourris  avec  une  môme  quantité 
d'huile  de  pied  de  bœuf  en  ont  beaucoup  moins;  ceux  nourris  avec 
de  l'huile  de  foie  de  morue  en  ont  moins  encore,  et  ceux  nourris 
avec  des  graisses  végétales  en  ont  emmagasiné  fort  peu  dans  le  foie. 

Cette  graisse  se  retrouve  dans  le  foie,  non  sous  forme  de  savons, 
ni  d'acides  gras,  mais  sous  forme  de  graisse,  ainsi  que  nous  avons 
pu  nous  en  assurer,  grâce  à  une  technique  nouvelle  de  différencia- 
tion histologique;  elle  doit  donc  avoir  été  absorbée,  non  par  les 
vaisseaux  portes,  mais  par  le  canal  thoracique,  apportée  au  foie 
par  la  circulation  générale  et  fixée  seulement  à  son  niveau,  grâce 
aux  propriétés  spécifiques  de  cet  organe.  Cette  graisse  disparaît 
rapidement  de  la  cellule  hépatique,  et  on  ne  la  retrouve  plus 
après  quelques  jours,  dans  les  conditions  de  la  vie  normale. 
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II  est  donc  nécessaire  de  reconnaître  la  part  très  importante  de 
l'alimentation  dans  la  constitution  des  réserves  adipo-hépatiques. 
D'ailleurs  la  graisse,  fixée  au  niveau  du  foie,  vient  évidemment 
des  aliments  ingérés,  qu'il  s'agisse  de  la  fixation  des  graisses  ingé- 
rées ou  de  la  transformation  en  graisse  des  albuminoïdes  et  des 
hydrates  de  carbone. 

Mais,  si  l'alimentation  explique  le  mécanisme  de  la  fonction 
adipo- hépatique,  elle  n'en  explique  pas  la  finalité;  en  effet,  uu 
animal  a  besoin  d'un  excédent  de  nourriture  pour  charger  son  foie 
de  graisse,  mais  cet  excédent  nutritif  ne  suffit  pas,  à  lui  seul,  pour 
déterminer  une  pareille  surcharge  hépatique;  dans  nos  expériences, 
nous  avons  vu  que  celle-ci  était  très  éphémère  et  disparaissait  après 
quelques  jours.  Les  éleveurs  de  volaille  ont  reconnu  depuis  long- 
temps que  le  même  gavage  ne  déterminait  pas  la  même  surcharge 
graisseuse  du  foie,  à  n'importe  quel  moment,  et  que  Ton  ne  pou- 
vait obtenir  des  foies  gras  remarquables  que  pendant  les  mois 
d'hiver,  c'est-à-dire  avant  l'époque  de  la  reproduction. 

L'alimentation  surabondante  est  donc  nécessaire,  mais  non  suf- 
fisante pour  déterminer  des  réserves  adipo-hépatiques;  on  doit  donc 
faire  intervenir  une  autre  influence  dirigeante,  pour  expliquer  qu'à 
certains  moments,  avec  une  même  alimentation,  le  foie  tend  plus 
spécialement  à  se  surcharger  de  graisse.  L'alimentation  explique  le 
mécanisme  de  la  fonction  adipo-hépatique,  elle  n'en  explique  pas 
la  finalité. 

Vinfluence  de  la  vie  génitale,  agissant  surtout  par  la  constitution, 
à  l'époque  de  la  reproduction,  de  réserves  embryonnaires,  nous 
parait  être,  surtout  et  avant  tout,  la  cause  directrice  principale  de 
la  fonction  adipo-hépatique. 

Nous  aVons  cherché  à  mettre  cette  influence  en  lumière  de  diffé- 
rentes façons  : 

1°  Par  la  loi  d'alternance  saisonnière  de  celte  fonction.  Chez  les 
animaux  inférieurs,  par  exemple,  on  peut  citer,  comme  exemples 
typiques,  Hélix  et  Limax,  qui,  ayant  la  même  nourriture,  ont  une 
surcharge  graisseuse  à  un  moment  différent  de  l'année,  qui  corres- 
pond à  la  période  de  la  reproduction,  différente  chez  ces  deux 
espèces. 

On  retrouve,  chez  les  Astéries,  la  même  alternance,  la  fonction 
adipo-hépatique  étant  développée  avant  la  période  génitale,  et  la 
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glande  hépatique  se  vidant  de  ses  réserves  au  profit  de  la  glande 
génitale. 

Chez  les  Vertébrés,  on  remarque  une  même  loi  de  périodicité  de 
la  fonction,  bien  que  celle-ci  soit  moins  soumise  à  l'alternance  des 
saisons.  Néanmoins,  il  est  de  règle  que  la  fonction  adipo-hépatique 
s'observe  surtout  au  moment  de  la  gestation,  au  moment  de  l'allai- 
tement et  pendant  les  premiers  moments  de  la  vie  embryonnaire. 
2°  L'étude  histologique  montre  la  migration  de  la  graisse,  des 
glandes  hépatiques  aux  glandes  génitales,  chez  M  y  Mus,  Ostrea, 
Donax,  Tapes,  Cardium;  chez  Hélix,  Limax,  Chiton,  Littorines; 
enfin  chez  Astacus,  Carcinus,  etc. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  la  disposition  de  la  graisse,  au 
niveau  du  centre  sus-hépatique  chez  la  mère,  au  niveau  du  centre 
portai  d'arrivée  sanguine  chez  le  fœtus,  indique  le  passage  de  la 
graisse  du  foie  de  la  mère  au  foie  du  fœtus. 

3°  L'étude  chimique  des  graisses  accumulées  dans  le  foie,  étude 
encore  trop  peu  avancée  pour  qu'on  puisse  en  utiliser  les  don- 
nées, indique,  comme  l'avait  vu  Dastre,  que  la  fixation  se  fait,  dans 
toute  la  série  animale,  en  grande  partie,  sous  forme  de  Lécithines, 
Protagon,  Jécorine.  Or,  ces  différentes  substances  ont,  sur  le  déve- 
loppement embryonnaire,  une  influence  qui  a  été  bien  étudiée, 
depuis  les  travaux  de  Danilewsky.  On  comprend  donc  que  les 
graisses  de  réserve  du  foie  agissent,  vis-à-vis  des  embryons,  non 
seulement  comme  combustibles  accumulés,  mais  encore  comme 
substance  excito-formatrice  particulière. 

Il  résulte  de  cette  vue  d'ensemble  que  la  fonction  adipo-hépa- 
tique, développée  dans  toute  la  série  animale,  est  une  fonction 
principalement  liée  à  la  fonction  génitale,  aussi  bien  chez  le  mâle 
que  chez  la  femelle,  et  que,  si  elle  est  commandée  par  l'alimenta- 
tion, aux  dépens  de  laquelle  se  constituent  les  réserves  adipeuses, 
elle  est  nécessitée  surtout  par  la  constitution  de  réserves  embryon- 
naires. 

Nous  croyons  avoir  démontré  qu'il  existe,  entre  les  glandes 
hépatiques  et  génitales,  une  certaine  synergie,  et  que  la  fonction 
adipo-hépatique  est  une  fonction  de  réserve,  dont  l'utilité  est 
grande  aussi  bien  pour  l'individu  que  pour  sa  descendance. 


350       C.   DEFLANDRE.   —  LA  FONCTION  ADIPOGÉNIQUE  DU  FOIE 


Index  bibliographique. 

1.  Baldi.  —  Einige  Bemerkûngen  ueber  die  Werbreitung  des  Jekorins  im  thierischea 

Organismus,  Du  Bois  Archiv,  1887. 

2.  Bàlthazard.  —  Les  Lécithines  du  foie  à  l'état  normal  et  à  l'état  pathologique, 

C.  R.  Soc.  Biologie,  1901.  —  Les  Lécithines  des  foies  gras  d'oies,  C.  R.  Soc. 
Biologie,  décembre  1901. 

3.  Cl.  Bernard.  —  Leçons  sur  les  phénomènes  de  la  vie,  Paris,  Baillière,  1S78. 

4.  Bonnamour  et  Poucard.  —  Sur  la  graisse  des  capsules  surrénales  de  la  Grenouille, 

C.  H.  Soc.  Biologie,  1903. 

5.  Bourquelot.  —  Recherches  sur  la  digestion  des  Mollusques  Céphalopodes,  Arch. 

de  Zoologie  expér.,  1885. 

6.  Bidermann  et  Moritz.  —  Leber  der  Mollusken,  Arch.  phys.  Pflugger,  1899. 

7.  Carnot  et  Deplandre.  —  La  fonction  adipopeiique  dans  ses  rapports  avec  la 

nature  des  graisses  ingérées,  C.  H.  Soc.  Biologie,  décembre  1902. 

8.  Cattaneo.  —  Snlla  struttura  dell'intestino  del  Crostacee  decapodi  e  salle  loro  glan- 

dula. 

9.  Cazin.  —  Appareil  gastrique  des  Oiseaux,  An.  des  Sciences  naturelles,  t.  IV, 

Paris,  1887. 
J      10.  Chantran.  —  Observations  sur  l'histoire  naturelle  de  TÉcrevisse,  C.  B.  Acad.des 
A  Sciences,  1870-187iil872. 

ii.  Crustschowa  Anna.  —  Uber  das  Verhalten  der  Leberlecithines  bei  einigea  Ver- 

giftûngen,  Ing.  Diss.  Bern.,  1901. 
12.  Couul  et  Ranvier.  —  Manuel  d'histologie  pathologique,  1884. 
i      13.  Coénot.  —  Étude  physiologique  sur  les  Gastéropodes  puhnonés,  Arcli.  de  Bio- 
~  logies  1892,  et  Arch.  de  Zool.  expérim..  1899. 

14.  Cuvier.  —  Leçons  d*Anatomie  comparée,  t.  IV,  Paris,  1799. 

15.  Dastre  A.  —  La  chlorophylle  du  foie  chez  les  Mollusques,  Journ.  de  Pkysiol.  et 

de  Pathol.  générale,  t.  I,  p.  111,  1899. 

16.  Dastre  A.  —  Sur  la  répartition  des  matières  grasses  chez  les  Crustacés,  C.  R. 

Soc.  Biologie,  1901. 

17.  Dastre  et  Morat.  —  Graisses  et  Lécithines,  C.  R.  Soc.  Biologie,  1879,  et  C.  R. 

Académie  des  Sciences,  1879. 

18.  Defl andre  Cl.  —  Fonction  adipojfénique  du  foie  chez  les  Mollusques,  C.  R.  So:. 

de  Biologie,  1902. 

19.  Defl  and  re  Cl.  —  Rôle  de  la  fonction  adipogénique  du  foie  chez  les  Invertébrés, 

C.  R.  Académie  des  Sciences,  1902. 

20.  Dowzard.  —  Recherche  de  l'huile  de  phoque  dans  l'huile  de  foie  de  morue,  Journ. 

de  Pharmacie  et  de  Chimie,  1899. 

21.  Drechsel.  —  Ueber  einen  neuen  Schwefel  iïnd  Phospborhaltigen  BesUndheil  der 

Leber,  Journ.  f.  prakt.  chemie,  N.  F.  T.  33,  18S6,  p.  423,  et  Zcitschrifl  f. 
Biologie,  N.  F.  T.  15,  1896,  p.  88. 

22.  Enriques  P.  —  H.  fegato  dei  Molluschi  e  le  sue  funzioni,  M  il  tel.  Zool.  stat.  zu 

Neapel,  1901. 

23.  Johaknes  Fibiger.  —  Ueber.  die  Entwickelung  der  fettigen  Dégénérât  ion,  Sordiskt 

medicinskt  Arkiv.,  XXXIV,  1901. 

24.  Henri  Fischer.   —   Recherches  sur  la  Morphologie  du  foie  des  Gastéropodes, 

Thèse  es  sciences,  Paris,  1892. 

25.  Frenzel.  —  Ueber  die  Mitleldarmdruse  der  Crustaceen,  Mittheilungen  aus  der 

zool.  Stat.  zu  Neapel,  1883.  —  Ueber  den  Darmkanal  der  Crustaceen,  Arch. 
f.  microsc.  anat.,  1885. 

26.  Frerichs.  —  Klinik  der  Leberkrankheiten,  1858. 

27.  Garnault.  —  Recherches  anatomiques  et  histologiques  sur  le  Cyclostoma  élégant, 

Thèse  es  sciences,  Bordeaux,  1887. 

28.  Giard  A.  —  Sur  une  fonction  nouvelle  des  glandes  génitales  chez  les  Oursins, 

C.  R.  Académie  des  Sciences,  5  novembre  1877,  p.  858. 


i 


DANS   LA   SÉRIE  ANIMALE.  351 

29.  Giard  A.  et  Bonnier  J.  —  Contributions  à  l'étude  des  Bopyriens,  Travaux  du 

Laboratoire  de  Wimereux,  4887,  p.  139  et  suiv. 

30.  Gilbert  et  Carnot.  —  Les  fonctions  du  foie,  Naud,  Paris,  4902. 

31.  Gilbert  et  Chassevant.  —  Digestion  du  lait  dans  l'estomac,  C.  R.  Soc»  Biologie, 

juillet  et  novembre  1902. 

32.  Gravier  Ch.  —  Recherches  sur  les  PhyUodociens,  Tbèse  de  sciences,  Paris,  1896. 

33.  Gadow.  —  Versuch  einer  wergleichenden  Anatomie  des  Verdauungssystemes  der 

Vôgel,  Jenaische  Zeitschr.,  t.  XIII,  Neu  Folge,  VI. 

34.  Hammarstex.  —  Lehrbuck  der  physiologischen  Chemie,  Wiesbaden,  1899. 

35.  Hceckel.  —  De  quelques  phénomènes  de  localisation  minérale  et  organique  dans 

les  tissus  animaux,  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Pkys.<  4875. 

36.  Jacobsen.  —  Ueber  die  Aelterlôslichen  reduzierenden  Substanzen  des  Blustes  und 

der  Leber,  Skand.  Arch.  f,  physiol.,  t.  VI,  1895,  p.  263. 

37.  Jocrpak  E.  —  Histologie  du  genre  Eunice,  Annales  des  Se.  Nat.,  V  série,  t.  II, 

1887.  —  Étude  anatomique  sur  le  Siplonostoma  diplochaitos,  Annales  du 
Mus.  Hist.  Nat.,  Marseille,  t.  111,  1887. 

38.  Krukenberg.  —  Zur  Verdauung  bei  den  Krebsen,  Unters.  a.  d.  physiol.  der  Univ. 

Heidelberg,  1878. 

39.  Lapicqle.  —  Observations  et  expériences  sur  les  mutations  organiques  du  fer  chez 

les  Vertébrés,  Tbèse  es  sciences,  Paris,  1897. 

40.  Hans-Leo.  —  Fettbildung  und  Fett.  transport  bei  Phosphorintoxication,  Zeitschr. 

f.  physiol.  chem.,  t.  IX,  1883. 

41.  Lépine,  Eymonnbt  et  Aubert.  —  Sur  la  proportion  du  phosphore  incomplètement 

oxydé  contenue  dans  l'urine,  spécialement  dans  quelques  états  nerveux,  C.  R. 
de  f  Académie  des  Sciences,  janvier  1884. 

42.  Lépine.  —  Sur  la  relation  existant  entre  l'état  graisseux  du  foie  (avec  augmenta- 

tion de  la  proportion  de  la  Lécithine  hépatique)  et  le  phosphore  incomplè- 
tement oxydé  de  l'urine,  C.  R.  Soc.  Biologie,  novembre  1901. 

43.  Lereboullbt.  —  Mémoire  sur  la  structure  intime  du  foie,  et  sur  la  nature  de 

l'altération  connue  sous  le  nom  de  foie  gras,  Mémoire  Académie  de  Médecine, 
1833. 

44.  Letoig.  —  Traité  d'histologie  de  P homme  et  des  animaux t  trad.  fr.,  Paris,  Bail- 

Hère,  1866. 

45.  Loisel.  —  Sur  l'emploi  d'une  ancienne  méthode  de  Wetgert  dans  la  spermatogé- 

nèse,  C.  R.  Soc.  Biologie,  avril  1903. 

46.  Mac  Munn.  —  On  the  gastric  gland  of  Mollusca  an  Decapod  Grustacea  its  struc- 

ture and  functions,  Phil.  Transactions,  1900. 

47.  Manasse  P.  —  Ueber  zuckerabspaltende  phosphorhaltige  Kôrper  in  Leber  und 

Nebenniere,  Z.  f.  physiol.  Chemie,  t.  XX,  1895,  p.  478. 

48.  Mann.  —  Physiological  llistology,  1902. 

49.  Mariot  Didiecx.  —  Guide  pratique  de  l'éducation  lucrative  des  Oies  et  des  Canards, 

1902. 

50.  Milxe-Edwards.  —  Histoire  naturelle  des  Crustacés,  1884. 

51.  Muller  J.  —  Ueber  den  Bauund  die  Lebenserscheinungen  des  Amphioxus,  PI.  V, 

fig.  I,  1884. 

52.  Mulon  P.  —  Note  sur  une  réaction  colorante  de  la  graisse  des  capsules  surré- 

nales de  Cobaye,  G.  R.  Soc.  Biologie,  avril  1903. 

53.  Nattan  Larbier.  —  Note  sur  la  structure  du  foie  des  nouveau-nés,   C.   R.  Soc. 

Biologie,  avril  1900. 

54.  Noël  Paton.  —  Relation  of  liver  to  Fats,  Journ.  of  Physiol.,  t.  XIX,  1895. 

55.  Perls.  —  Cenlralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.,  t.  XI,  p.  801. 

56.  Perribr  Ed.  —  Traité  de  zoologie,  Paris,  Masson,  1893-1903. 

57.  Plateau.  —  Crustacés,  Dictionnaire  physiol.  de  Richet. 

58.  Pouchet  G.  —  Traité  d'histologie. 

59.  Regacd.  —  Arch.  d'anat.  microsc,  1901. 

60.  Benaut.  —  Traité  d'histologie  pratique,  Paris,  Lecrosnier  et  Babé,  1899. 

61.  Richet  et  Chassbvant.  —  Fonction  uropoiétique  du  foie  chez  les  Oiseaux,  C.  R. 

Académie  des  Sciences,  1896,  et  C.  R.  Soc.  Biologie,  1897. 


352      G.    DEFLANDRE.    —  LA  FONCTION  ADIPOGENIQUE  DU  FOIE. 

62.  Roussel.  —  Huile  de  foie  de  morue,  Tbèse  École  de  Pharmacie,  1900. 

63.  Rosenfeld.  —  Ueber  Fetlvanderong,  Maly's  Jahresber.,  t.  XXV,  p.  44,  et  cité  par 

Limmeiit  dans  Pflùger's  Arch.,  t.  XI,  Breslau,  XV  cong.  f.  im.  med.,  1897. 

64.  Sacchi  Maria.  —  Contrib.  all'istologia  ed  embryologia  delrappareccbio  dirigeate 

dei  Batraci  e  dei  Rettili,  Atli  délia  Societa  liai,  di  Scienze  nat.,  t.  XXIX, 
Milaoo,  1886. 
±~     65.  St-Hilaire  (C.  de).  —  Sur  la  résorption  chez  l'Écrevisse,  B.  a.  Roy»,  Belgique, 
1892. 

66.  Sinety  (de).  —  De  l'état  du  foie  chez  les  femelles  en  lactation,  C.  R.  Académie 

des  Sciences,  1872  (Thèse  de  Paris,  1873). 

67.  Schneider.  —  Lehrbuch  der  wergleichenden  Histologie  Thiere,  lena,  1902. 

68.  Siegert  F.  —  Das  Verhalten  des  fettes  der  Antolyse  der  Leber,  Beitrâge  zûr  cke~ 

mischen  Physiologie  und  Pathologie,  t.  I,  p.  183,  1902. 

69.  Vogt  et  Yung.  —  Traité  d'Anatomie  comparée,  Paris,  Reinwald,  1890. 

70.  Wiedersheim.  —  Traité  d'anatomie  comparée  des  Vertébrés,  Paris,  1890. 

71.  Willis  Th.  —  Pharmac.  faction  site  di  medic.  opérât,,  sect.  Il,  cap.  Il,  p.  125. 


Le  proprié  taire -gérant  :  Félix  Alcak. 


Coulommiers.  —  Imp.  Paul  BRODA  RD. 


DE    LA    RÉPARATION   DES   PLAIES 

ET    DES 

PERTES  DE  SUBSTANCE  DES  CARTILAGES 

AU  POINT  DE  VUE  EXPÉRIMENTAL  ET  HISTOLOGIQUE 

PAR 

le  Prof.  V.  CORNIL       et       le  Dr  Paul  COUDRA  Y 

Planche  IV. 


On  pense  volontiers  que  la  genèse,  la  structure,  révolution  du 
cartilage,  le  mode  de  réparation  des  traumatismes  dont  il  est  l'objet 
sont  choses  connues  dans  le  détail,  et  arrêtées  en  quelque  sorte 
depuis  longtemps.  Il  n'en  est  rien,  et  beaucoup  de  points  sont 
aujourd'hui  encore  en  discussion,  si  nous  nous  en  rapportons  aux 
travaux  récents,  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons  de  citer 
ceux  de  Retterer  *,  de  Marchand  *,  de  Lefas  *  et  de  Pennisi  *. 

Nous  ne  nous  occuperons  dans  ce  mémoire  que  de  la  réparation 
des  plaies,  des  sections  et  résections  des  cartilages  sans  périchondre, 
comme  les  cartilages  articulaires,  et  des  cartilages  à  périchondre 
dont  nous  avons  pris  comme  type  le  cartilage  costal. 

I 

Sections  et  résections  des  cartilages  costaux. 
A.  —  Manuel  opératoire  et  examen  macroscopique. 

• 

Ces  expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  lapins  plutôt  jeunes, 
mais  à  peu  près  adultes.  Une  plaie  était  faite  sur  la  région  anléro- 
latérale  du  thorax,  de  manière  à  découvrir  à  la  fois  des  côtes  ster- 

1.  Ed.  Retterer,  Évolution  du  cartilage  transitoire,  Journal  de  Canatomie  et  de  la 
physiologie,  1900,  p.  467. 

2.  F.  Marchand,  Der  process  der  Wundheilung,  etc.,  Stuttgard,  1901. 

3.  Lefas,  Sur  la  réparation  du  cartilage  articulaire,  Arch.  de  méd.  expérimentale  et 
«fanal.  palhoL.  mai  1902. 

£4.Policlinico,  Sezione  chirurgica,  1904,  fasc.  10,  11  et  12. 
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nales  et  des  côtes  abdominales.  Tantôt  nous  avons  fait  une  section 
simple  et  complète  du  cartilage,  y  compris  le  périchondre,  tantôt 
une  résection  de  quelques  millimètres  du  cartilage  costal  avec  le 
périchondre.  Les  muscles  divisés  étaient  suturés  au  catgut,  puis  la 
peau  réunie  par  une  suture  isolée.  Il  y  a  toujours  eu  un  processus 
aseptique.  Pour  prendre  les  pièces  on  enlevait  toute  l'épaisseur  de 
la  paroi  thoracique  avec  les  parties  molles. 

Dans  les  sections  simples  des  cartilages,  les  pièces  ont  été  exami- 
nées au  bout  de  sept  jours,  treize  jours  et  d'un  mois.  L'étude  macros- 
copique après  sept  jours,  montre  un  gonflement  assez  considérable 
et  une  très  grande  mobilité  au  niveau  des  fragments  cartilagineux. 
Au  bout  de  treize  jours,  on  trouve  au  niveau  de  la  section  une 
tuméfaction,  un  véritable  cal,  ayant  le  reflet  bleuâtre  du  cartilage;  il 
y  a  encore  une  grande  mobilité.  Après  un  mois,  la  mobilité  a  dis- 
paru, mais  le  cal  reste  volumineux  et  conserve  sa  coloration 
bleuâtre,  cartilagineuse. 

Les  résections  ont  porté  sur  trois  cartilages  costaux.  Dans  une 
première  expérience  nous  avons  enlevé  un  segment  de  cinq  milli- 
mètres en  môme  temps  que  le  périchondre.  Au  bout  de  cinq  jours 
et  demi,  on  trouvait  un  grand  écartemenl  avec  chevauchement  des 
fragments,  sans  trace  aucune  de  réparation.  Dans  la  seconde. expé- 
rience où  l'on  avait  avait  réséqué  environ  trois  millimètres  du  carti- 
lage costal  avec  le  périchondre,  on  voyait  au  bout  de  dix-neuf  jours 
une  tuméfaction  assez  volumineuse  et  la  mobilité  restait  très  grande. 
Enfin  dans  la  troisième  pièce  relative  à  une  résection  de  deux  milli- 
mètres environ  du  cartilage,  toujours  avec  le  périchondre,  on  voyait 
à  l'examen  fait  au  bout  d'un  mois,  un  point  rétréci,  puis  de  légers 
renflements  répondant  aux  extrémités  des  fragments  cartilagineux; 
il  y  avait  encore  une  mobilité  manifeste. 

B.  —  Examen  histologique.  t 

Les  cartilages  costaux  avec  les  extrémités  costales  osseuses  cor- 
respondantes ont  été  placés  dans  le  liquide  dont  nous  nous  servons 
habituellement  pour  la  décalcification  :  acide  picrique  à  saturation 
et  acide  nitrique  à  5/100.  Puis  les  pièces  décalcifiées  sont  durcies  à 
l'alcool,  coupées  parallèlement  à  la  direction  des  côtes,  montées 
dans  la  celloïdine.  Les  coupes  faites  au  microtome  ont  été  habi- 
tuellement colorées  à  rhématoxvlinc  et  au  van  Gieson. 
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a)  Sections  cartilagineuses.  —  Sept  jours  :  Les  deux  fragments 
n'étaient  pas  au  contact;  il  y  avait  un  .certain  chevauchement.  Il  en 
résulte  que  quelques  coupes  seulement  nous  ont  montré  le  cartilage 
costal.  Sur  ces  coupes  des  extrémités  des  fragments,  le  cartilage 
ne  présente  pas .  trace  de  périchondre,  mais  seulement  des 
capsules,  les  unes  ouvertes,  les  autres  ne  contenant  plus  de 
cellules,  ni  de  noyaux  colorables.  Ce  sont  des  cavités  vides,  claires, 
et  cette  mortification  des  cellules  cartilagineuses  occupe  plusieurs 
rangées  de  capsules;  ces  capsules  mères  ou  filles  sont  sphéroïdes 
et  volumineuses. 

Sur  le  bord  opposé  de  la  section,  on  voit  une  mince  couche  de 
fibrine  contenant  des  globules  sanguins  dans  ses  mailles  :  les  fibrilles 
sont  couchées  le  long  du  cartilage  sectionné.  De  fines  fibrilles  de 
fibrine  pénètrent  dans  les  capsules  ouvertes. 

En  rapport  avec  cette  couche  de  fibrine,  on  voit  du  tissu  con- 
jonclif  de  nouvelle  formation  qui  se  continue  avec  le  tissu  conjonctif 
du  périchondre  qui  recouvre  les  bords  du  cartilage.  Ce  tissu  con- 
jonctif néoformé  est  intéressant  à  étudier.  Il  est  absolument 
semblable  à  celui  qui  s'interpose  entre  le  périoste  et  l'os  dans  les 
fractures  artificielles  des  côtes  du  lapin  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  le  traumatisme.  Il  est  constitué  par  des  cellules  allongées, 
en  fuseau,  à  gros  noyaux  ovoïdes,  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  séparées  par  une  substance  intermédiaire  grenue  ou  légè- 
rement hyaline,  dans  laquelle  existent  quelques  minces  fibrilles. 
Ce  tissu  donne  tout  à  fait  l'apparence  du  tissu  sarcomateux  fuso- 
cellulaire.  Au  bord  du  cartilage  coupé,  il  est  situé  entre  ce  cartilage 
et  le  tissu  fibreux  dense  du  périchondre. 

Ainsi,  la  section  du  cartilage  a  déterminé  une  mortification  des 
capsules  à  l'extrémité  du  fragment,  et  une  irritation,  une  inflam- 
mation formative  de  tissu  cellulaire  nouveau  sous-périchondral 
très,  intense  qui  constitue  un  cal  périphérique  qui  pénètre  entre 
les  deux  fragments.  Du  sang  et  de  la  fibrine  existent  dans  le  foyer 
même  de  la  section. 

Treize  jours  :  Une  pièce  de  treize  jours  va  nous  montrer  par  quoi 
est  constitué  le  gonflement  d'ailleurs  considérable  qu'on  observe 
au  niveau  du  point  de  section  et  dans  le  voisinage.  Comme  on  le 
voit  sur  la  figure  1,  PI.  IV,  la  tuméfaction  du  cal  était  quatre  ou 
cinq  fois  plus  épaisse  que  le  cartilage  costal  sectionné. 

Les  deux  fragments  du  cartilage  chevauchaient;  leur  section 


350      V.    CORNtL  ET   P.    COL'DHAY.    ■  -   DE  LA    REPARATION   DES   PLAIES 

rectiligne  était  couverte  d'une  mince  couche  de  sang  et  de  fibrine 
(fig.  2).  Le  foyer  de  la  fracture  était  comblé  par  du  tissu  conjonctif. 
Tout  autour  de  ce  foyer  et  des  fragments  dans  une  certaine  étendue, 
il  y  avait  un  cal  périphérique  développé  sous  le  périchondre,  cal 
constitué  par  du  tissu  ûbro-cartilagineux. 

Nous  avons  représenté  à  un  faible  grossissement  (15  diamètres), 
une  vue  d'ensemble  de  ce  cal  et  des  deux  fragments  cartilagineux 
(fig.  1,  PI.  IV).  Le  cartilage  sectionnée,  c',  montre  ses  deux  fragments, 
qui  chevauchent,  en  a  et  b  ;  un  tissu  fibreux  t  est  intermédiaire  aux 
fragments  qui  présentent  à  leur  surface  de  section  un  peu  de  sang 


en  b.  Le  cal  lui-même  est  formé  de  lobules  ou  îlots  de  tissu  fibro- 
cartilagineux  d,  d',  d",f,  situés  entre  les  cartilages  coupés  et  le  péri- 
chondre p.  Le  tissu  fibreux  et  les  muscles  m  sont  teints  en  rouge 
par  le  van  Gieson,  tandis  que  les  cartilages  costaux  c,  c'  et  le  fibro- 
carlilage  du  cal  sont  colorés  en  violet, 

Lorsqu'on  examine  avec  un  fort  grossissement  les  diverses  parties 
de  ces  préparations,  on  voit  que  l'extrémité  des  fragments  cartila- 
gineux présente  des  cellules  cartilagineuses  presque  toutes  mor- 
lifiées  dans  des  capsules  sphéroïdes,  volumineuses  qui  paraissent 
comme  vides  d  (fig.  2).  Ces  capsules  sont  isolées  ou  comprises  dans 
des  capsules  mires  (m  fig.  2).  Au  niveau  de  la  ligne  de  section,  », 
on  voit  des  capsules  ouvertes  a  a,  sur  le  bord  de  la  cavité  desquelles 
s'insèrent  de  fines  fibrilles  de  fibrine;  la  fibrine  à  fibres  plus 
épaisses,  /",  contenant  dans  ses  mailles  des  globules  sanguins,  forme 
une  bordure  mince  au  contact  de  la  ligne  de  section  du  cartilage. 

Le  tissu  fibro-carlilagineuxducal,  tissu  néoformé  que  nous  avons 
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ûguré  en  d,  d\  tT,  f,  de  la  figure  1,  PI.  IV,  est  au  contraire  du  car- 
tilage costal  très  vivant  et  ses  cellules  cartilagineuses  remplissent 
les  capsules.  Ce  cartilage  de  formation  nouvelle  naît  aux  dépens  des 
cellules  conjonctives  sous-périchondrales,  comme  dans  les  fractures 
des  os.  Le  tissu  cartilagineux  se  développe  aux  dépens  de  la 
substance  fondamentale  qui  sépare  les  cellules  du  tissu  coDJonctif; 
entre  les  cellules  cartilagineuses  on  voit  des  fibres  conjonctives.  Ce 
tissa  conjonclivo-cartilagineux  est  sous  forme  d'Ilots  dont  la  partie 
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périphérique  est  conjonctive  et  qui  ne  présentent  qu'a  leur  centre 
des  capsules  cartilagineuses  bien  nettes. 

Nous  avons  représenté,  dans  la  figure  3,  le  centre  d'un  de  ces 
ilôts.  Les  capsules  cartilagineuses  p,  de  forme  généralement  allongée, 
contiennent  des  cellules  irrégulières  souvent  fusi formes,  pourvues  de 
noyaux  bien  colorés,  souvent  ovoïdes  ou  aplatis  ;  cellules  et  noyaux 
ont  parfois  une  forme  étoilée,  n,  n'  ;  du  tissu  conjonctif  les  sépare. 
Ce  tissu  cartilagineux  est  pourvu  de  vaisseaux  capillaires. 

On  peut  juger,  par  la  comparaison  des  figures  2  et  3,  la  grande 
différence  qui  existe  entre  l'ancien  cartilage  de  la  côte  et  le  néo- 
cartilage du  cal.  Dans  ce  dernier  qui  est  un  cartilage  embryonnaire, 
les  capsules  sont  plus  petites  et  les  cellules  et  noyaux  bien  colorés, 
tandis  que  les  capsules  sont  vides,  sphéroïdes  et  plus  volumineuses 
dans  le  premier. 

La  mortification  des  cellules  cartilagineuses  costales  ne  s'étend 
qu'à  une  faible  distance  delà  section. 
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L'union  du  cartilage  costal  avec  la  côle  osseuse  se  fait  normale- 
ment, avec  encore  quelques  rigoles  de  rivulation  apparentes  mais 
très  courtes. 

Au  résumé,  dans  cette  observation,  il  n'y  a  pas  de  néoformation 
cartilagineuse  dans  les  fragments  cartilagineux  anciens;  toute  la 
réparation  est  opérée  aux  dépens  du  périchondre. 

Un  mois.  —  Le  5  mai  on  sectionne  un  cartilage  costal  abdominal. 
L'animal  est  sacrifié  le  4  juin  :  30  jours.  Le  cartilage  forme  au 
niveau  de  la  lésion  un  renflement  très  appréciable,  ayant  la  même 
coloration  bleuâtre  que  le  reste  du  cartilage. 

Examen  histologique.  —  Les  deux  fragments  ne  sont  pas  bout  à 
à  bout;  il  y  a  entre  eux  du  tissu  musculaire  à  peu  près  normal.  Les 
deux  fragments,  qui  sont  à  un  millimètre  l'un  de  l'autre,  sont  réunis 
par  du  tissu  conjonctif  qui  occupe  la  périphérie  de  la  cicatrice. 
Chacun  de  ces  fragments  est  entouré,  sous  le  périchondre  et  à  son 
extrémité  sectionnée,  par  du  tissu  cartilagineux  nouveau  dont  les 
cellules  se  distinguent  parfaitement  des  capsules  et  cellules  carti- 
lagineuses anciennes.  Au  niveau  de  la  section,  ce  tissu  cartilagi- 
neux est  entouré  de  tissu  conjonctif  qui  se  continue  avec  les 
faisceaux  musculaires  intermédiaires  aux  fragments. 

b)  Résections  chondrales.  —  Cinq  jours  et  demi.  — Le  16  mai  1904, 
on  sectionne  le  cartilage  d'une  côte  sternale  droite  et  on  enlève 
environ  5  millimètres  de  ce  cartilage  avec  le  périchondre. 

L'animal  meurt  au  bout  de  cinq  jours  et  demi,  dans  la  nuit  du 
3J  au  22. 
A  l'œil  nu  on  ne  voit  aucune  trace  de  réparation. 
Examen  histologique.  —  Sur  une  préparation  nous  avons  l'os 
costal  et  le  cartilage  qui  lui  fait  suite  et  qui  est  sectionné  et  réséqué 
à  8  millimètres  de  l'os.  L'extrémité  coupée  du  cartilage  est  immé- 
diatement entourée  par  de  la  fibrine  et  du  sang,  constituant  une 
couche  assez  épaisse.  Les  cellules  cartilagineuses  présentent  à  ce 
niveau  des  noyaux  qui  se  colorent  peu  ou  très  mai.  Entre  les  bouts 
cartilagineux,  après  cette  couche  de  fibrine,  on  voit  des  faisceaux 
musculaires  couchés  en  travers  et  dissociés.  Sous  le  périchondre, 
au  bord  de  la  partie  du  cartilage  sectionné,  il  y  a  aussi  du  sang  et 
pas  de  néoformation  cartilagineuse. 

Sur  ces  mêmes  coupes,  l'autre  fragment  du  cartilage  sectionné 
présente  un  renflement  qui  est  dû  à  une  néoformation  de  cellules 
cartilagineuses  lesquelles  ont  conservé  leur  coloration  et  dont  les 
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noyaux  sont  très  apparents.  Ces  cellules  sont  petites  et  présentent 
les  caractères  du  cartilage  embryonnaire.  Bien  que  celte  néofor- 
mation cartilagineuse  soit  au  contact  du  cartilage  ancien,  il  n'est 
pas  certain  qu'elle  naisse  de  ce  dernier.  Elle  est  aussi  en  rapport 
intime  avec  le  tissu  conjonctif  qui  se  continue  avec  le  périchondre 
et  elle  paraît  provenir  de  ce  tissu  conjonctif  à  la  périchondrique. 
L'an  des  fragments  est  renflé,  tandis  que  l'autre,  celui  du  côté  de 
l'os  est  coupé  d'une  façon  nette  et  entouré  d'une  couche  de  ûbrine 
et  de  sang. 

Dix-neuf  jours.  —  Résection  de  trois  millimètres  environ  d'un 
cartilage  costal.  On  note  à  l'œil  nu  un  cal  très  volumineux  recou- 
vert par  les  muscles,  cal  qui  entoure  et  unit  les  fragments  cartila- 
gineux. La  côte  osseuse  se  voit  un  peu  en  dehors  du  cal. 

Les  coupes  complètes  montrent  à  la  fois  l'os,  le  cartilage  sectionné 
et  le  tissu  unissant  qui  a  de  3  à  4  millimètres. 

Sur  ces  coupes  d'ensemble  (voyez  la  figure  4,  PI.  IV),  on  trouve, 
en  allant  du  cartilage  à  l'os  :  1°  le  cartilage  qui  est  sectionné  suivant 
une  ligne  assez  régulière.  Tout  autour  du  cartilage  et  intimement  ' 
uni  avec  lui  on  a  un  manchon  fibro-cartilagineux  sous-périchondral 
d,  d'  (fig.  4,  pi.  IV)  qui  présente  son  maximum  d'épaisseur  au 
niveau  de  la  section  cartilagineuse;  2°  un  tissu  conjonctif,  t,  qui  se 
continue  directement  avec  le  périchondre  et  avec  les  îlots  fibro- 
cartilagineux  qui  entourent  le  cartilage.  Ce  tissu  fibreux  ne  touche 
pas  à  la  section  cartilagineuse;  il  s'est  un  peu  rétracté  sous 
l'influence  de  l'alcool  et  il  y  a  un  espace  vide,  très  étroit,  f,  entre 
le  cartilage  et  lui.  Cependant  le  cartilage  est  relié  par  places  au 
tissu  fibreux  par  des  filaments  minces  formés  de  fibrine  et  de  tissu 
conjonctif.  La  section  cartilagineuse  est  couverte  d'un  peu  de 
fibrine. 

Le  tissu  fibreux  du  cal  central  présente  des  îlots  cartilagineux  m, 
et  des  cellules  au  milieu  d'un  tissu  fondamental  qui  par  places  se 
colore  très  bien  en  violet  par  l'hématoxyline. 

3°  On  arrive  ensuite  au  cartilage  costal  r,  r',  qui  constitue  le 
second  fragment.  Ce  cartilage  est  en  prolifération  très  marquée 
avec  des  cellules  offrant  de  2  ou  4  cellules  dans  la  même  capsule. 

La  néoformation  cartilagineuse,  aux  dépens  du  cartilage  ancien, 
est  constituée  par  du  cartilage  embryonnaire  à  petites  cellules,  avec 
des  noyaux  en  multiplication  très  nette.  Le  cartilage  se  continue  du 
côté  du  cal  avec  le  tissu  fibro-cartilagineux  dont  nous  venons  de 
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parler,  et  à  son  bord  externe  il  devient  cartilage  de  conjugaison, 
avec  des  boyaux  de  rivulation  caractéristiques. 

4°  Enfin  l'os  o,  naît  comme  à  l'état  normal  de  ce  cartilage  conjugal. 
Ainsi  au  premier  examen  à  un  faible  grossissement  de  ce  trauma- 
tisme du  cartilage  on  reconnaît  qu'au  niveau  de  la  perte  de  substance 
du  cartilage,  entre  les  deux  bouts  coupés  et  séparés,  il  s'est  fait  un 
cal  fibro-carlilagineux  et  qu'autour  du  cartilage,  entre  lui  et  le 
périchondre,  il  s'est  développé  du  tissu  conjonctif  avec  des  ilôts 
cartilagineux. 

En  examinant  à  un  plus  fort  grossissement  (60  diamètres)  l'ex- 
trémité du  cartilage  sectionné,  du  côté  du  bout  cartilagineux,  on 
trouve  d'abord  le  cartilage  costal  dont  les  cellules  et  capsules  car- 
tilagineuses sont  intactes,  c  (fig.  5,  PI.  IV).  Le  périchondre  du 
cartilage  présente  une  multiplication  très  évidente  de  ses  cellules 
conjonctives  p.  Autour  du  périchondre  épaissi,  il  y  a  un  manchon 
fibro-carlilagineux  d  avec  des  capsules  cartilagineuses  beaucoup 
plus  petites  que  celles  du  cartilage  ancien,  et  ayant  la  forme  du 
cartilage  embryonnaire.  Autour  de  ce  manchon  cartilagineux,  un 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  assez  épais  se  continue  avec 
le  tissu  conjonctif  vascularisé  qui  se  trouve  en  contact  avec,  la 
section  cartilagineuse.  Ce  tissu  conjonctif  est  relié  au  cartilage  par 
des  fibrilles  conjonctives  et  par  de  la  fibrine  (en  /",  fig.  S,  PL  IV). 

Un  mois.  —  Section  le  5  mai  du  cartilage  d'une  côte  sternale  et 
résection  de  deux  millimètres  de  ce  cartilage  avec  le  périchondre. 

L'animal  étant  sacrifié  au  bout  d'un  mois,  on  voit  au  niveau  de  la 
résection  un  rétrécissement  séparant  deux  renflements  répondant 
aux  extrémités  cartilagineuses  un  peu  augmentées  de  volume. 

Examen  histologique.  —  L'intervalle  entre  les  deux  fragments 
est  beaucoup  plus  considérable  que  2  millimètres;  il  atteint  6  ou 
7  millimètres  et  même  plus  sur  certaines  coupes. 

Sur  les  coupes,  on  voit  la  section  longitudinale  de  l'os  costal  qni 
se  termine  par  le  cartilage  qui  lui  adhère.  Entre  l'os  et  le  cartilage, 
il  y  a  une  zone  de  rivulation  tout  à  fait  nette.  Le  cartilage  ancien, 
dans  la  partie  où  il  a  été  sectionné,  est  bordé  sous  le  périchondre 
par  une  couche  de  cartilage  nouveau,  puis  à  la  périphérie,  sous  le 
périchondre  par  un  tissu  cartilagineux,  processus  de  réparation  dont 
nous  avons  donné  un  dessin  (fig.  5,  PL  IV)  relatif  à  une  pièce  de 
résection  cartilagineuse  datant  de  dix-neuf  jours.  Le  cartilage  ancien 
se  distingue  parfaitement  de  ce  cartilage  nouveau  par  la  forme  des 
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capsules  qui  sont  plus  volumineuses  et  par  la  coloration  de  la  sub- 
stance cartilagineuse  qui  est  moins  prononcée  dans  le  cartilage 
nouveau. 

Au  niveau  de  la  section  de  ce  cartilage  ancien,  il  y  a  aussi  du 
tissu  cartilagineux  nouveau  et  du  tissu  fibro-carlilagineux,  le  tout 
entouré  de  tissu  fibreux  et  de  muscles. 

La  perte  de  substance  entre  lès  deux  fragments  est  comblée  par 
un  ou  deux  îlots  cartilagineux  de  nouvelle  formation,  séparés  les 
uns  des  autres  et  des  extrémités  des  fragments  du  cartilage  coupé 
par  du  tissu  musculaire,  tissu  musculaire  très  abondant  occupant 
presque  autant  de  place  que  les  îlots  cartilagineux  (fi g.  6,  PL  IV). 

Dans  les  préparations  où  l'on  n'a  qu'un  îlot  cartilagineux  de  nou- 
velle formation  entouré  de  toutes  parts  par  du  tissu  musculaire  et 
sans  relation  avec  les  fragments,  cet  îlot  cartilagineux  est  pénétré 
à  sa  périphérie  et  dans  sa  partie  centrale  par  des  vaisseaux  san- 
guins. Cet  îlot  central  est  formé  de  capsules  et  cellules  dont 
aucune  n'a  l'apparence  des  capsules  et  cellules  anciennes,  c'est-à- 
dire  qu'elles  ne  sont  ni  épaisses,  ni  fortement  colorées  en  violet,  et 
que  les  cellules  possèdent  un  noyau  ovoïde  bien  net  et  un  proto- 
plasma  granuleux.  On  a  affaire  à  des  cellules  jeunes  et  à  des  cap- 
sules également  de  formation  récente.  De  plus,  beaucoup  de  cel- 
lules présentent  deux  ou  trois  noyaux  et  sont  en  division  manifeste., 
Autour  de  cet  îlot,  il  y  a  du  tissu  conjonctif  représentant  le 
périchondre  contenant  des  cellules  cartilagineuses  embryonnaires, 
allongées,  et  autour  de  ce  périchondre  du  tissu  musculaire  qui  est 
coupé  en  travers  ou  en  long,  tissu  musculaire  uni  au  périchondre 
par  places  par  du  tissu  conjonctit  riche  en  cellules,  mais  dont  la 
majeure  partie  est  normale  et  ne  présente  pas  trace  d'inflammation. 
Les  faisceaux  musculaires  sont  absolument  normaux. 

L'autre  extrémité  cartilagineuse  présente,  au  niveau  de  sa  section 
en  rapport  avec  le  cartilage  ancien  du  cartilage  embryonnaire 
tormant  une  couche  mince,  à  cellules  fusiformes,  du  sang  épanché 
et  des  vaisseaux  qui  le  séparent  d'un  îlot  cartilagineux  de  nouvelle 
formation ,  lequel  renferme  dans  son  centre  quelques  cellules 
anciennes.  Il  n'y  a  pas  d'os  nouveau. 

Sur  certaines  coupes,  on  a  deux  îlots  successifs  cartilagineux  entre 
les  fragments,  ce  qui  fait  qu'on  a  sous  les  yeux  quatre  îlots  cartila- 
gineux dont  deux  a  et  b  appartiennent  à  l'extrémité  des  fragments 
(flg.  6,  PI.  IV).  Les  deux  îlots  centraux  m,  p,  peuvent  être  cojnplè- 
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tement  séparés  l'un  de  l'autre  et  des  fragments  par  du  tissa  muscu- 
laire m'.  Cette  séparation  des  îlots  cartilagineux  dans  la  cicatrice, 
peut  être  rapprochée  de  la  disposition  indiquée  dans  la  figure  1, 
PL  IV,  dans  laquelle  les  formations  cartilagineuses  nouvelles 
entouraient  les  fragments  cartilagineux  chevauchant  l'un  sur  l'autre. 
Ces  ilôts  de  nouvelle  formation  sont  entourés  d'un  tissu  fibreux 
très  riche  en  petites  cellules  allongées  qui  se  transforment  elles- 
mêmes  en  cellules  cartilagineuses  embryonnaires,  de  sorte  qu'on  a 
affaire  à  un  véritable  périchondre  dans  lequel  pénètrent  les  vais- 
seaux voisins. 

Les  muscles  interposés  aux  îlots  sont  très  vivants  avec  tous  leurs 
caractères,  et  presque  partout  le  tissu  conjonclif  est  normal  autour 
d'eux. 

Dans  quelques  coupes  on  peut  voir  entre  deux  ilôts  cartilagineux 
de  la  cicatrice,  une  bande  fibreuse  qui  n'est  pas  au  centre  de  la 
cicatrice,  mais  sur  le  bord  de  cette  cicatrice  elle-même. 

L'intervalle  qui  sépare  deux  îlots  est  variable.  Quelquefois  entre 
deux  îlots  il  n'y  a  qu'une  bande  mince  de  tissu  musculaire  d  un 
quart  de  millimètre. 

En  résumé,  dans  la  cicatrice  on  trouve  : 

1°  Des  îlots  cartilagineux  indépendants  des  fragments; 
,    2°  Du  tissu  musculaire  non  altéré  ; 

3°  Du  tissu  fibreux  formant  des  bandes  qui  existent  surtout  à  la 
périphérie  de  la  cicatrice  ; 

4°  Il  n'y  a  pas  trace  de  tissu  osseux. 

• 
II 

Incisions  et  pertes  de  substance  des  cartilages  articules. 

Nous  avons  fait  deux  séries  d'expériences.  Dans  une  première 
série,  nous  avons  opéré  sur  deux  chiens,  jeunes  mais  déjà  presque 
adultes  (15  à  18  mois);  puis  nous  avons  complété  ces  expériences 
par  une  autre  portant  sur  un  très  jeune  chien,  âgé  de  sept  semaines. 
Les  résultats  de  ces  deux  ordres  d'expériences  étant  différents, 
nous  les  étudierons  à  part. 

A.  Chiens  adultes  jeunes.  —  Sur  deux  chiens  nous  avons  opéré, 
au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  des  deux  fémurs,  à  des  inter- 
valles variables  en  pratiquant  sur  le  bord  interne  de  la  poulie 
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fémorale  deux  abrasions  superficielles  du  cartilage  articulaire,  de 
manière  à  éviter  d'intéresser  l'os  sous-jacent;  d'autre  part  en  fai- 
sant dans  la  gorge  de  la  poulie  et  sur  son  bord  externe  des  inci- 
sions longitudinales  avec  iin  bistouri  ordinaire.  L'examen  hislolo- 
gique  montrera  que  les  abrasions  du  bord  interne  de  lu  poulie  ont 
parfois  atteint  l'insertion  de  la  synoviale,  et  que  les  incisions  lon- 
gitudinales ont  dans  certains  cas  dépassé  la  limite  profonde  du 
cartilage,  intéressant  les  espaces  médullaires  les  plus  superficiels 
de  l'os. 

Les  examens  des  pièces  ont  été  faites  au  bout  de  huit,  douze, 
vingt  et  trente  jours. 

Les  suites  opératoires  ont  montré  une  asepsie  parfaite.  On  trou- 
vait des  signes  d'arthrite  très  nette  au  bout  de  huit  et  de  douze 
jours  :  injection  de  la  synoviale,  fluidité  du  liquide  synovial.  Sur 
les  quatre  pièces  on  notait  à  l'œil  nu  une  absence  de  réparation 
des  abrasions  en  surface.  Quand  aux  incisions  elles  étaient  moins 
béantes,  mais  parfaitement  reconnaissables. 

Examen  histologique. 

1°  Huit  jours  :  a)  Fentes  longitudinales.  —  La  plupart  des 
coupes  qui  passent  par  les  fentes  perpendiculaires  à  la  surface  du 
cartilage  ne  présentent  pas  de  signes  d'irritation  des  cellules  car- 
tilagineuses, ni  de  formations  nouvelles  (voyez  ftg.  8).  Cependant 
la  section  passe  parfois  au  milieu  d'une  capsule  mère  qui  est 
ouverte  par  l'incision  et  qui  a  laissé  échapper  dans  la  perte  de 
substance  une  de  ses  cellules  qui  se  trouve  alors  libre.  Ces  cellules 
conservent  leur  noyau  et  leur  protoplasma  normaux.  De  plus,  à  la 
surface  du  cartilage,  la  fente  un  peu  évasée  laisse  entrer  du  mucus 
avec  quelques  globules  blancs  migrateurs  provenant  de  la  synovie. 
Ces  globules  blancs  sont  polynucléaires;  la  plupart  sont  atrophiés. 
On  trouve  aussi  des  globules  blancs  fixés  à  la  surface  du  cartilage 
au  niveau  de  la  fente. 

Une  de  ces  fentes  a  pénétré  dans  un  point  jusqu'à  l'intérieur 
d'une  cavité  médullaire  de  l'os  sous-jacent.  En  ce  point,  l'extrémité 
profonde  de  la  fente  présente  des  globules  blancs  polynucléaires, 
Qui  sont  tassés  le  long  de  la  fente,  à  son  union  avec  l'os,  et  la  cavité 
médullaire  ainsi  ouverte,  est  remplie  de  leucocytes  poly-et  mono- 
nucléaires avec  un  peu  de  fibrine.  Tout  autour  de  cet  espace 
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médullaire  ouvert,  les  espaces  médullaires  voisins  sont  enflammés  : 
ils  ont  perdu  leur  graisse,  ils  sont  remplis  par  du  tissu  conjonctif 
et  des  vaisseaux  pleins  de  sang,  par  des  médullocelies  et  des 
leucocytes.  On  y  trouve  même  des  myéloplaxes  logés  dans  des 
lacunes  de  Howship.  Les  travées  osseuses  ont  donc  subi  là  de 
petites  pertes  de  substance,  mais  néanmoins  leurs  corpuscules 
osseux  restent  normaux  en  général;  quelques-uns  cependant  sont 
vides. 

Les  chondroplastes  voisins  de  la  fente  ne  sont  pas  altérés. 

Une  des  fentes  présente  un  fragment  allongé  du  cartilage  presque 
complètement  détaché  des  parois  de  la  fente.  On  voit  dans  ce  frag- 
ment deux  capsules  mères;  les  capsules  et  cellules  cartilagineuses 
y  sont  tout  à  fait  normales  et  semblables  à  celles  du  cartilage 
voisin. 

b)  Pertes  de  substance  du  cartilage.  —  Dans  les  préparations  qui 
se  rapportent  à  une  perte  de  substance  de  la  surface  cartilagineuse 
du  bord  interne  de  la  poulie  fémorale,  cette  perte  de  substance  est 
marquée  par  un  plateau  au  niveau  duquel  le  cartilage  est  réduit  à 
ses  couches  profondes.  Sur  cette  surface,  on  voit  des  capsules 
mères  coupées,  qui  sont  ouvertes,  et  dans  l'intérieur  desquelles 
une  ou  deux  capsules  filles  ont  conservé  leur  aspect  normal.  Sur  le 
bord  libre  du  cartilage  il  existe  un  peu  de  mucus  contenant  des 
débris  cellulaires,  quelques  leucocytes  et  quelques  cellules  cartila- 
gineuses aplaties,  mortifiées. 

Dans  les  parties  voisines  de  la  perte  de  substance,  la  surface  da 
cartilage  nous  a  montré  les  capsules  et  cellules  cartilagineuses 
plates  un  peu  tuméfiées,  mais  bien  conservés,  sans  traces  de  mul- 
tiplication. 

2°  Douze  jours  :  a)  Les  fentes  longitudinales  situées  au  milieu 
de  la  poulie  ne  présentent  sur  leurs  lèvres  aucune  modification  des 
capsules  et  cellules  cartilagineuses;  ces  capsules  et  cellules  se  colo- 
rent de  la  même  manière  que  les  cellules  plus  éloignées  de  la  fente. 
Par  places,  on  trouve  dans  la  cavité  de  la  fente  quelques  éléments 
détruits  :  cellules  lymphatiques  et  conjonctives,  surtout  dans  les 
parties  profondes,  au  voisinage  des  cavités  médullaires. 

b)  Pertes  de  substance  cartilagineuses.  —  Dans  les  points  où  le 
cartilage  a  été  détaché  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  au  niveau 
du  bord  interne  de  la  poulie,  on  ne  voit  plus  que  la  moitié  profonde 
de  l'encroûtement  cartilagineux.  La  perte  de  substance  est  plate  et 
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non  convexe.  La  couche  superficielle  des  cellules  aplaties  manque 
(fig.  7,  PL  IV);  on  ne  voit  dans  la  partie  superficielle  de  la  perte 
de  substance  que  des  cellules  arrondies  6,  b;  quelques-unes  d'entre 
elles  avec  leurs  capsules  sont  libres  et  à  peine  adhérentes  à  la 
surface.  Là,  les  noyaux  de  ces  cellules  se  Colorent  très  peu,  et  elles 
sont  manifestement  en  voie  de  mortification.  A  la  surface  aussi,  on 
trouve  des  capsules  cartilagineuses  vides,  la  cellule  étant  tombée  et 
même  des  capsules  ouvertes  a,  a. 

Au-dessous  de  cette  couche  de  capsules  arrondies,  on  trouve 
immédiatement  les  capsules  allongées,  normales,  c,  c,  contenant 
deux  ou  trois  capsules  filles,  comme  cela  existe  normalement  dans 
les  capsules  profondes;  puis  viennent  les  lamelles  osseuses  d,  d: 
l'os  est  normal  et  sa  moelle  adipeuse. 

3°  Vingt  jours  :  Plaies  longitudinales.  —  Sur  les  bords  des  fentes, 
les  capsules  et  cellules  cartilagineuses  sont  tout  à  fait  normales,  bien 
que  certaines  d'entre  elles  aient  été  sectionnées.  On  voit  sur  les  pré- 
parations de  vingt  jours  plusieurs  fentes  dont  une  a  pénétré  jusqu'à 
l'espace  médullaire  voisin.  Cet  espace  médullaire  n'est  pas  très 
enflammé.  Dans  cette  partie  profonde,  osseuse,  de  la  fente  on 
observe  quelques  petites  cellules  altérées,  atrophiées;  ce  sont  des 
globules  blancs  et  des  cellules  de  tissu  conjonctif.  Daus  la  partie 
moyenne  de  la  fente  et  à  la  partie  superficielle  du  cartilage  on  voit 
quelques  leucocytes  altérés.  Entre  les  fentes,  la  surface  du  cartilage 
est  parfaitement  normale  avec  des  cellules  et  capsules  plates  super- 
ficielles. 

Pertes  de  substance  cartilagineuses.  —  Contrairement  à  ce  que 
nous  avions  observé  sur  les  préparations  de  douze  jours,  la  perte 
de  substance  delà  partie  superficielle  du  cartilage  est  recouverte  ici 
en  partie  par  la  synoviale  voisine  du  bord  interne  de  la  poulie  fémo- 
rale. Cette  synoviale  vascularisée,  végétante  en  certains  points,  pré- 
sente aussi  par  places  des  vésicules  adipeuses.  Avec  un  fort  grossis- 
sement, on  y  trouve  des  cellules  conjonctives  volumineuses  à  gros 
noyaux  formant  une  couche  superficielle  de  cellules  très  voisines 
les  unes  des  autres,  tandis  qu'il  y  en  a  moins  dans  les  parties  plus 
profondes.  Les  vaisseaux  y  sont  entourés  d'une  couronne  de  cel- 
lules conjonctives  volumineuses.  Du  fait  de  la  synoviale,  tout  le  car- 
tilage hyalin  recouvrant  la  partie  d'un  condyle  à  l'autre  est  trans- 
formé en  fibro-cartilage .  Ce  fibro-cartilage  contient  de  gros  faisceaux 
séparés  par  des  fentes  et  dans  l'intérieur  desquels  on  trouve  quel- 
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ques  capsules  cartilagineuses.  Dans  ce  fibro-cartilage,  qui  remplace 
le  cartilage  hyalin,  on  ne  trouve  plus  la  disposition  normale  des 
cellules  du  cartilage  hyalin,  mais 
seulement  de  petites  capsules  ne 
contenant  qu'une  cellule. 

4°  Trente  jours  :  Les  incisions  sont 
restées  sans  changement,  c'est-à-dire 
que  la  fente  observée  sur  les  cou- 
pes  ne  présente  pas  de  modifica- 
tions du  cartilage  à  ses  bords  (voyez 
f  f,  (ig.  8).  Habituellement  les  deux 
lèvres  de  la  fente  sont  très  rap- 
prochées, presque  au  contact, comme 
on  le  voit  dans  toute  la  partie  super- 
ficielle de  la  fente  dans  la  figure  8, 
mais  là  il  n'y  a  ni  mortilication 
prolifération  des  éléments  cellu- 
laires qui,  en  somme,  n'ont  subi 
aucun  changement;  nous  retrou- 
vons une  disposition  identique 
celle  constatée  dans  les  préparation) 
de  vingt  jours. 

Quand  la  fente  est  plus  large  à  sa 
partie  profonde,  on  y  trouve  quel- 
ques leucocyles  dégénérés. 
Lorsque  la  fente  a  ouvert  une 
Fl'Jain  «prîTîre'X  jw.'a-  "f"r.    cavité  médulaire,  on  y  remarque  les 
fcoie  reauii.nl  de  l'inouion;  a  sur-    sjrrnes  (|'une  inflammation,  comme 

fice    du    eurtilajre    tne   les   cellules  °  ' 

pintes:  6.  cellules  «rrondies;  c,  cap-      flOUS    aVOHS    décrit    le    fait    dans  la 

profonde    du  "urtiUga  ;  J,  **ps"les      pièce  de  huit  JOUrS. 

;'        La    perte   de   substance   super/i- 
»""""■  *.la  i'»rlie  p™|o™i«  d»  i»    délie  du  cartilage  n'était  pas  reçoit- 
luuirâs  moriiiiis.  [crwiinsniMt  de    verte  par  le  synoviale,  il  n'y  avait 
pas  non  plus  de  réparation. 

B.  Chien  de  sept  semaines.—  Nous  avons  fait  deux  incisions  an 
cartilage  articulaire  du  genou  chez  un  chien  de  sept  semaines,  chien 

de  grosse  espèce  et  vigoureux.  Ces  incisions  placées  dans  la  gorge 
de  la  poulie  fémorale  s'étendaient  à  une  grande  partie  de  son  étendue 


r 
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articulaire.  Le  cartilage  se  coupait  avec  une  très  grande  facilité.  La 
pièce  a  été  prise  au  bout  de  quinze  jours. 

Examen  hùtologigue.  —  Le  cartilage  est  vascularisé.  Ses  vais- 
seaux sont  des  capillaires,  des  artérioles  et  des  veinules,  o,  i>' 
(tig.  9)  entourés  de  tissu  conjonctif  enflammé.  A  sa  limite  avec  l'os, 
9 


(Grossi 


le  cartilage  présente  de  l'ossification  aux  dépens  du  cartilage.  Cette 
ossification  est  surtout  manifeste  dans  la  partie  saillante,  c'est-à- 
dire  au  niveau  des  bords  de  la  poulie  fémorale.  Sur  ces  bords  nous 
troavons  une  région  qui  appartient  au  cartilage  de  conjugaison 
facile  à  reconnaître  a  sa  rivulation  très  manifeste  et  aux  travées 
osseuses  diaphysaires  qui  en  émanent. 

Les  fentes  sont  en  partie  ou  en  totalité  cicatrisées.  Dans  l'une  de 
«s  fentes,  l'espace  compris  entre  les  deux  lèvres  du  cartilage  sec- 
tionné est  rempli  complètement  par  de  grandes  cellules  de  tissu 
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conjonctif  longues,  pressées  les  unes  contre  les  autres.  Ces  cellules 
sont  implantées,  d'une  façon  générale,  perpendiculairement  à  la 
longueur  de  la  fente,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  parallèles  à  la  surface 
du  cartilage  (a  lig.  9).  Entre  ces  cellules  il  existe  quelques  fibrilles 
de  tissu  conjonctif.  Ces  cellules  sont  allongées,  fusiformes  avec  de 
gros  noyaux  ovoïdes  et  elles  établissent  une  fusion  complète  entre 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  cartilagineuse. 

Dans  la  fente  elle-même  au  milieu  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
formation,  on  trouve  des  capillaires  à  paroi  mince  dans  la  partie 
inférieure  de  la  fente,  surtout  dans  les  points  où  elle  communique 


%V 


avec  les  espaces  médullaires  sous-jacents;  ces  capillaires  sont  rem- 
plis et  distendus  par  le  sang. 

Les  cellules  fusiformes  qui  remplissent  la  fente  débordent  a  la 
surface  du  cartilage  et  elles  entourent  te  goulot  de  cette  fente  eu 
donnant  lieu  à  un  tissu  conjonctif  jeune,  formé  de  grandes  cellules 
qui  recouvrent  dans  une  petite  étendue  la  surface  du  cartilage  lui- 
même  (a,  b  (1g.  10). 

L'examen  des  bords  de  la  fente,  à  un  fort  grossissement  (350  dia- 
mètres), nous  montre  d'abord  des  cellules  cartilagineuses  (m,  fig.H). 
avec  des  noyaux  à  peine  colorés,  atrophiés.  Ces  éléments  cartilagi- 
neux ne  présentent  pas  de  multiplication  cellulaire  et  sont  en  partie 
nécrosés  [(m,  llg.  H).  Plus  en  dehors,  on  voit  des  capsules  mères 
sphériques  qui  contiennent  beaucoup  de  capsules  filles-  On  compte 
dix  à  douze  capsules  filles  sur  une  coupe  mince  d'une  capsule  mère 
[d,  fig.  H).  Les  capsules  superficielles,  qui  à  l'état  normal  sont 
aplaties,  sont  ici  absolument  sphériques.  Ces  grandes  capsules 
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mères  contiennent  souvent  uniquement  des  cellules  sans  qu'il  y  ait 
trace  de  capsules  filles.  Il  existe  donc  une  prolifération  très  intense 
des  cellules  cartilagineuses  dans  celte  zone  (c,  d,  fig.  H). 

Les  cellules  conjonctives  de  la  cicatrice  {p,  p,  fig.  11)  sont  les 
unes  allongées,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  anastomosées  les 
unes  avec  les  autres,  et  entre  elles  existent  quelques  fibrilles  con- 


jonctives ;  quelques-unes  de  ces  cellules  (j,  fig.  H)  sont  parallèles  à 
la  section  cartilagineuse. 

Il  n'y  a  pas  de  cellules  cartilagineuses  dans  ce  tissu  conjonctif 
cicatriciel. 


ni 

Résumé. 

A.  Section  des  cartilages  costaux  ou  d  périchondre.  —  Les  phé- 
nomènes qui  suivent  la  section  complète  des  cartilages  costaux 

JOUllS.  Dl  l'abat,  it  pi  la  PHYSIOL.  —  T.  XU.  21 
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en  même  temps  que  celle  de  leur  périchondre  sont  les  suivants.  Au 
contact  de  l'extrémité  des  fragments  et  dans  l'intervalle  qui  les 
sépare — car  ces  fragments  ne  restent  généralement  pas  bout  à  bout  et 
chevauchent  plus  ou  moins — on  trouve  du  sang  et  de  la  fibrine.  Puis, 
de  la  face  profonde  du  périchondre  irrité,  naissent  des  cellules  de  tissu 
conjonctif  fusiformes  très  abondantes,  qui  donnent  à  ce  tissu  néo- 
formé l'aspect  d'un  sarcome.  Au  milieu  de  ce  tissu  conjonctif  et  à  ses 
dépens  se  montrent  les  cellules  et  capsules  cartilagineuses  qui  vont 
servir  à  la  réparation. 

Ces  éléments  cartilagineux  apparaissent  dans  la  cicatrice  beau- 
coup plus  tôt  que  ne  le  croyaient  Legros  et  Peyraud,  qui  ne  les 
signalaient  qu'au  cours  de  la  troisième  semaine.  En  effet,  nous  avons 
vu  déjà  au  treizième  jour  (fig.  1,  PI.  IV)  ce  cartilage  néoformé, 
constituant  de  gros  îlots  sous  le  périchondre.  D'autre  part,  dans  une 
observation  datant  de  sept  jours,  nous  avons  trouvé  du  cartilage 
au  milieu  du  tissu  conjonctif  sous-périchondrique.  C'est  donc  au 
cours  de  la  deuxième  semaine  que  parait  la  néoformation  ehondrale, 
car  le  cartilage  néoformé  présente  les  caractères  du  cartilage  embryon- 
naire; ses  capsules  et  cellules  sont  petites;  ses  noyaux  sont  bien 
colorés  et  sa  multiplication  active  (fig.  3)  ;  quelques  cellules  ont  une 
forme  étoilée. 

Tandis  que  cette  prolifération  sous-périchondrique  se  développe 
et  aboutit  à  une  cicatrice  fibro-cartilagineuse,  les  fragments  ne 
participent  que  d'une  manière  inconstante  à  la  néoformation.  La 
surface  de  leur  extrémité  présente  des  capsules  ouvertes  avec  des 
cellules  mortifiées. 

Cette  nécrose  des  cellules  superficielles  des  extrémités  fragmen- 
taires est  à  peu  près  constante.  Les  cellules  voisines  de  cette  zone 
mortifiée  ne  se  comportent  pas  d'une  manière  identique  dans  tous 
les  cas.  Tantôt  elles  restent  normales,  tantôt  elles  prolifèrent. 

Dans  tous  les  faits  relatifs  à  des  sections  cartilagineuses,  nous 
n'avons  vu  de  réparations  qu'aux  dépens  du  périchondre,  le  car- 
tilage ancien  ne  prenant  aucune  part  au  cal  fibro-cartilagineux. 

B.  Résection  des  cartilages  costaux.  —  Nous  retrouvons  ici 
plusieurs  faits  identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  signaler,  en 
particulier  la  mortification  des  cellules  cartilagineuses  des  extré- 
mités des  fragments,  la  présence  de  sang  et  de  fibrine  dans  le 
foyer.  De  plus  on  voit  des  faisceaux  musculaires  plus  ou  moins 
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volumineux  et  à  peu  près  normaux,  comblant  en  partie  l'intervalle 
qui  existe  entre  les  fragments.  Dans  les  points  occupés  par  des 
muscles  on  ne  voit  aucune  réparation  ni  fibreuse,  ni  cartilagineuse; 
nous  en  représentons  un  bel  exemple  dans  un  cas  de  résection  carti- 
lagineuse avec  un  écartement  assez  grand,  dans  la  figure  6, 
P).  IV. 

Dans  les  points  où  elle  existe,  la  réparation  procède  du  péri- 
chondre  enflammé,  épaissi  et  dont  les  éléments  prolifères  forment 
un  manchon  fibro-cartilagineux  ayant  son  maximum  d'épaisseur  au 
niveau  de  la  section  du  cartilage  (fig.  4  et  5,  PI.  IV).  Le  péri- 
chondre  ne  borne  pas  là  son  action  ;  il  émet  des  prolongements  qui 
coiffent  les  extrémités  des  fragments  et  qui  contribuent  aussi  à  la 
néoformation  cartilagineuse.  C'est  en  effet  ce  tissu  conjonctif  émané 
du  périchondre  qui  semble  donner  naissance,  au  moins  ordinaire- 
ment, au  cartilage  néoformé  qui  se  montre  au  contact  du  cartilage 
ancien  à  l'extrémité  de  l'un  ou  des  deux  fragments.  Mais  nous  avons 
vu  aussi  cette  prolifération  néo-cartilagineuse  de  l'extrémité  des 
fragments  sans  rapport  avec  le  périchondre  ou  avec  le  tissu  con- 
jonctif en  dérivant,  et  provenant  par  conséquent  du  cartilage  ancien 
lai-même  dont  il  était  tout  à  fait  facile  de  le  différencier. 

Dans  deux  observations,  nous  avons  noté  cette  prolifération  des 
cellules  cartilagineuses  des  fragments,  prolifération  venant  com- 
pléter le  cal,  formé  en  majeure  partie  d'ailleurs  par  l'évolution  des 
cellules  sous-pérîchondriques. 

Dans  les  cas  où  la  résection  est  peu  étendue  —  quelques  milli- 
mètres —  la  réparation  fibro-cartilagineuse  peut  être  complète. 
Dans  ceux  où  l'écartement  est  plus  considérable,  la  cicatrice  est 
très  incomplète.  C'est  ainsi  que  dans  une  observation  où  cet  écarte- 
ment était  d'environ  sept  millimètres,  la  réparation  fort  imparfaite 
était  effectuée  :  1°  par  des  blocs  cartilagineux  voisins  des  extrémités 
des  fragments.  Ces  gros  ilôts  cartilagineux  montraient  à  leur  péri- 
phérie du  cartilage  embryonnaire  et  au  centre  des  éléments  de 
cartilage  adulte;  2°  par  du  tissu  conjonctif  émané  du  périchondre; 
mais  dans  les  points  où  manquait  ce  périchondre,  on  trouvait  des 
faisceaux  musculaires  abondants  et  pas  trace  de  néoformation 
fibro-cartilagineuse  (fig.  6,  PI.  IV). 

Ainsi,  dans  les  plaies  et  résections  du  cartilage  costal,  l'agent 
principal,  mais  non  l'agent  unique  de  la  réparation,  est  le  péri- 
chondre. D'une  manière  variable  suivant  les  cas,  les  fragments 
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cartilagineux  eux-mêmes  peuvent  proliférer  et  contribuer  ainsi  à 
rectification  du  cal  cartilagineux  définitif. 

Dans  nos  expériences  nous  n'avons  pas  observé  d'ossification  au 
cours  du  processus  de  réparation  des  sections  ou  résections  des 
cartilages  costaux.  Mais  cette  ossification,  signalée  autrefois  par 
Gornil  et  Ranvier  contrairement  aux  résultats  de  Peyraud,  a  été 
observée  aussi  par  Pennisi  dans  ses  expériences  sur  les  cartilages 
costaux  et  les  autres  cartilages  à  périchondre. 

C.  Plaies  et  pertes  de  substance  des  cartilages  articulaires.  —  Ici  les 
résultats  sont  différents  suivant  l'âge  des  animaux  en  expériences. 

1°  Chez  les  animaux  adultes  même  jeunes9  de  quinze  à  dix-huit 
mois,  les  plaies  étroites  faites  au  bistouri  ordinaire  sont  restées  sans 
réparation  pendant  un  mois,  durée  maxima  de  l'observation.  Dans 
l'intérieur  des  fentes  on  ne  trouvait  qu'un  peu  de  mucus  et  des  leu- 
cocytes atrophiés.  Sur  les  côtés  de  la  fente,  les  cellules  et  capsules 
cartilagineuses  ne  présentaient  pas  de  traces  de  multiplication;  les 
capsules  ouvertes  offraient  seulement  des  indices  de  mortification 
cellulaire,  sur  des  points  très  limités  (fig.  8). 

Il  n'y  avait  pas  de  prolifération  des  cellules  cartilagineuses 
voisines. 

Écartés  l'un  de  l'autre  à  leur  partie  profonde,  les  bords  des 
fentes  tendaient  à  se  mettre  en  contact  à  la  superficie,  sans  que  ce 
fait  fût  expliqué  par  une  néoformalion  cartilagineuse.  Pennisi,  qui 
a  noté  cette  particularité,  l'explique  par  l'élasticité  propre  du  car- 
tilage, élasticité  qui  e&t  très  notable  à  une  portion  superficielle  du 
cartilage,  et  nulle  dans  la  partie  profonde  ou  calcifiée.  Cette  expli- 
cation est  tout  au  moins  vraisemblable. 

Les  pertes  de  substance  dune  partie  de  V épaisseur  du  cartilage  arti- 
culaire restent  de  même  sans  réparation.  On  voit  àJa  surface  d'abra- 
sion des  capsules  ouvertes  et  des  cellules  mortifiées  (fig.  7),  mais  la 
couche  sous-jacente  des  cellules  arrondies  reste  normale.  Ce  fait  est 
en  concordance  avec  les  résultats  observés  par  Legros  et  Peyraud. 

Lorsque  les  incisions  ou  pertes  de  substance  du  cartilage  articu- 
laire ont  intéressé  en  même  temps  la  synoviale,  on  voit  des  bour- 
geons de  tissu  conjontif  émané  de  cette  dernière  envahir  non  seu- 
lement la  plaie  ou  la  perte  de  substance,  mais  aussi  une  zone  car- 
tilagineuse voisine  d'une  étendue  plus  ou  moins  grande;  le 
cartilage  hyalin  ainsi  envahi  est  transformé  en  fibro-cartilage. 

3°  Chez  les  très  jeunes  chiens,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  sur  un 
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chien  de  sept  semaines,  la  fente  renferme  bientôt  un  tissa  con- 
jonclif  cicatriciel  (fi g.  9,  10  et  11),  très  riche  en  cellules  fusi- 
formes  à  gros  noyaux  ovoïdes,  tissu  vascularisé.  Ces  cellules  de  tissu 
conjonctif  remplissent  la  fente  et  débordent  un  peu  à  la  surface  du 
cartilage.  Il  est  très  évident,  sur  les  préparations,  que  ce  tissu  con- 
jonctif ne  peut  provenir  de  la  synoviale  dont  on  ne  voit  trace  sur 
aucune  préparation,  mais  il  prend  vraisemblablement  son  origine 
dans  le  tissu  conjonctif  périvasculaire,  car  ce  cartilage  est  vascu- 
larisé, comme  le  montre  la  figure  9.  En  somme,  dans  ce  cas,  le 
cartilage  traumatisé  se  comporte  comme  un  tissu  vasculaire. 

Cette  vascularisation  du  cartilage  articulaire  est  normale  chez 
les  jeunes  animaux.  Nous  l'avons  même  trouvée  dans  le  cartilage 
de  la  poulie  fémorale  sur  un  chien  de  trois  mois  et  demi. 


Historique. 

Nous  laisserons  de  côté  les  opinions  antiques  d'Hippocrate, 
Celse,  Galien  qui  ont  cru  à  la  réparation  des  cartilages  et  dont  l'opi- 
nion a  été  admise  sans  vérification  jusqu'au  commencement  du 
siècle  dernier. 

Dôrner,  à  la  suite  d'expériences,  dont  beaucoup  furent  viciées 
par  la  suppuration,  réagit  contre  cette  manière  de  voir  et  vit  que 
les  incisions  ou  les  excisions  cartilagineuses  n'avaient  qu'une  faible 
tendance  à  la  réparation,  et  quand  cette  réparation  s'opérait,  elle 
avait  lieu  par  du  tissu  fibreux.  Pauli  émit  des  conclusions  analogues 
après  des  expériences  en  particulier  sur  les  cartilages  costaux  des 
chiens.  Cette  manière  de  voir  était  partagée  par  Cruveilhier  qui 
avait  observé  une  fracture  articulaire  de  la  hanche  avec  division 
du  cartilage.  La  fente  cartilagineuse  ne  présentait  aucune  répara- 
tion au  bout  de  dix  ans. 

Les  recherches  de  Redfern1  ont  été  le  point  de  départ  de 
nombreux  travaux  sur  la  question. 

Redfern  irritait  les  cartilages  en  pratiquant  dans  leur  épaisseur 
des  ligatures  à  l'aide  de  fils  de  soie  ou  par  des  cautérisations.  A  la 
suite  de  ces  traumatismes,  il  observait  un  ramollissement  de  la  sub- 

i.  Monthly  J.  of  med.journ.,  Edinburg,  1851. 
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stance  fondamentale  dans  laquelle  les  cellules  perdaient  leurs 
noyaux,  tandis  que  les  cellules  cartilagineuses  voisines  étaient  en 
multiplication.  Parfois  il  y  avait  production  de  tissu  fibreux.  Red- 
fern  fait  naître  le  tissu  fibreux  du  cartilage  lui-même.  À  la  même 
époque,  Mondière  '  montrait  une  fissure  cartilagineuse  articulaire 
accompagnant  une  fracture  de  jambe,  fissure  comblée  par  un  tissu 
cicatriciel  opaque  très  différent  du  cartilage  voisin  et  qui  avait  Tas* 
pect  fibreux.  Puis  Broca 2  dans  une  fracture  articulaire  du  coude, 
montrait  au  microscope  la  cicatrice  de  la  fissure  cartilagineuse 
constituée  par  du  tissu  fibreux. 

Ollicr*  a  expérimenté  sur  de  jeunes  moutons.  Les  plaies  des  car- 
tilages costaux  avec  écartement  des  fragments  se  comblaient  par  du 
tissu  conjonctif  émané  du  périchondre,  sans  néoformation  cartilagi- 
neuse. Quant  aux  plaies  des  cartilages  articulaires,  elles  se  répa- 
raient de  même  par  une  cicatrice  du  tissu  conjonctif  dans  lequel  on 
trouvait  parfois  de  petits  chondroplastes. 

A  la  même  époque  Legros 4  communiquait  le  résultat  d'expé- 
riences plus  étendues  et  portant  en  particulier 'sur  les  cartilages 
de  la  trachée,  de  l'oreille  et  sur  les  cartilages  articulaires.  Ces  expé- 
riences étaient  faites  sur  de  très  jeunes  chiens  (2,  3,  6  mois).  La 
cicatrice  des  plaie  était  ainsi  constituée  :  «  au  bout  de  quinze  jours 
on  ne  trouvait  entre  les  fragments  que  du  tissu  lamineux,  mais 
dans  la  troisième  semaine  apparaissaient  des  chondroplastes 
embryonnaires  qui  se  multipliaient  à  mesure  que  le  tissu  lamineux 
disparaissait  ». 

Le  travail  de  Peyraud8  n'est  qu'un  long  développement  des 
résultats  indiqués  par  Legros,  dont  Peyraud  avait  été  le  collabora- 
teur. Les  conclusions  de  ce  travail  sont  identiques  à  celles  de  Legros. 
La  cicatrice  des  plaies  cartilagineuses  d'abord  fibreuse  devient 
dans  la  suite  cartilagineuse.  Puis  Peyraud  multipliant  ses  expé- 
riences sur  les  cartilages  costaux  par  des  sections  et  des  résections, 
montre  une  fois  de  plus,  que  Je  périchondre  est  l'agent  de  la  répa- 
ration et  qu'il  joue  vis-à-vis  du  cartilage  un  rôle  identique  à  celui 
du  périoste  par  rapport  à  l'os. 

1.  Bulletin  (le  la  Soc.  anat.,  1850,  p.  346. 
2.ld.,  1851,  p.  106. 

3.  Traité  de  la  régénération  des  os,  t.  I,  p.  233  et  suiv. 

4.  Société  de  biologie,  1867. 

5.  Études  expérimentales  sur  la  régénération  des  tissus  cartilagineux  et  osseux, 
Thèse  de  Paris,  1869. 
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Tizzoni1,  à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  arrive  à  des  con- 
clusions à  peu  près  semblables  à  celles  de  Legros  et  de  Peyraud. 
11  semblait  donc  établi  définitivement  que  le  processus  constant  de 
réparation  des  plaies  cartilagineuses  est  la  cicatrisation  en  deux 
stades  successifs,  stade  fibreux,  stade  cartilagineux. 

Cependant  Comilet  Ranvier*  font  remarquer  que  les  fractures 
des  cartilages  costaux  se  réparent,  au  moins  dans  certains  cas,  par 
un  cal  non  pas  fibro-cartilagineux,  mais  par  un  cal  osseux,  ce  qui, 
disent  ces  auteurs,  serait  en  désaccord  avec  les  expériences  de 
Pevraud . 

ar 

Avec  Gies3  apparaît  une  doctrine  qui  bouleverse  les  idées  qui 
paraissaient  se  fixer  d'une  manière  définitive  sur  la  question. 

Nous  ramenant  à  l'opinion  ancienne  soutenue  surtout  par  Cru- 
veilhier,  Gies  estime  que  le  cartilage  articulaire  ne  se  répare  pas. 
L'auteur  a  pratiqué  des  plaies  linéaires  sur  lés  cartilages  articu- 
laires d'animaux  jeunes,  et  il  a  vu  que  ces  plaies,  lorsque  le  pro- 
cessus était  aseptique,  n'avaient  aucune  tendance  à  la  réparation  ; 
cependant  il  donnait  à  ces  plaies  le  temps  de  se  réparer,  puisqu'il 
a  suivi  les  animaux  jusqu'à  146  et  même  150  jours.  Lorsque  par 
contre,  il  provoquait  un  certain  degré  d'infection  de  l'articulation, 
en  se  servant  d'eau  de  macération,  la  synoviale  enflammée 
envoyait  dans  la  perte  de  substance  des  prolongements  ou  bourgeons 
charnus  qui  oblitéraient  d'une  façon  parfaite  la  perte  de  substance. 
.  Dans  cette  cicatrice  d'abord  fibreuse  apparaissait  dans  la  suite  du 
cartilage  hyalin. 

Marchand 4,  bien  que  n'ayant  pas  fait,  dit-il,  des  recherches  très 
nombreuses,  consigne  néanmoins  des  résultats  précis.  Une  section 
incomplète  d'un  cartilage  à  périchondre  est  d'abord  comblée  par 
de  la  fibrine.  Sur  les  bords  de  la  plaie  les  cellules  cartila- 
gineuses disparaissent,  il  n'y  a  pas  de  prolifération  de  la  sub- 
stance cartilagineuse  voisine;  le  périchondre  est  considérablement 
épaissi.  Dans  une  plaie  très  étroite,  le  périchondre  oblitère  rapide- 
ment la  perte  de  substance  et  la  cicatrice,  d'abord  fibreuse,  devient 
dans  la  suite  fibro-cartilagineuse.  En  somme,  d'après  Marchand,  les 
plaies  des  cartilages  à  périchondre  se  comblent  par  un  cal  cartila- 

\.Arch\mo  per  la  scient,  md.f  1878,  p.  1-99. 

2.  Traité  d'histologie  pathologique,  1881. 

3.  Histologische  and  experimentelle  studien  ûber  Gelenkkraakheiten,  Deutsche 
Zeitschrift  f.  Chirurgie,  t.  XVIII,  p.  8,  1882. 

4.  F.  Marchand,  Der  Process  der  Wundheilung,  etc.,  Stuttgard,  1901. 
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gineux  définitif  succédant  à  une  cicatrice  fibreuse  émanant  du  péri- 
chondre,  mais  le  tissu  cartilagineux  ancien  ne  prend  aucune  part  à 
la  néoformation  cartilagineuse  de  la  cicatrice. 

Les  plaies  des  cartilages  de  la  trachée  se  comblent  de  la  môme 
manière  par  du  tissu  cartilagineux  en  général. 

Dans  un  très  bon  travail,  Lefas *  a  donné  les  résultats  de  ses  expé- 
riences relatives  aux  plaies  des  cartilages  articulaires.  II  fait  des 
plaies  étroites  du  cartilage  radial  articulaire  du  poignet  chez  des 
chiens  de  un  à  deux  ans,  c'est-à-dire  chez  des  animaux  presque 
adultes,  ou  en  tout  cas  pas  très  jeunes  et  il  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes,  qui  diffèrent  très  sensiblement  de  celles  des  expérimen- 
tateurs qui  l'avaient  précédé.  Au  bout  de  huit  jours  on  ne  voit 
aucune  trace  de  réparation  et  il  n'y  a  pas  de  réaction  cellulaire 
dans  le  cartilage  qui  borde  la  fente,  ni  nécrose,  ni  prolifération. 
Après  quinze  jours  la  partie  superficielle  de  la  fente  persiste,  tandis 
que  ses  parties  moyennes  et  profondes  sont  réparées,  mais  il  faut 
pour  cela  que  les  bords  de  la  plaie  soient  au  contact. 

Au  bout  de  deux  semaines  et  demie  à  trois  semaines  on  ne  trouve 
jamais  trace  de  la  ligne  d'incision  dans  les  points  où  les  surfaces 
de  cette  dernière  sont  absolument  au  contact  l'une  de  l'autre.  Fait 
capital  dans  le  travail  de  Lefas,  le  tissu  de  cicatrice  est  directement 
cartilagineux,  il  n'y  a  pas  de  tissu  conjonctif  préalable.  La  produc- 
tion du  tissu  cartilagineux  due  au  fonctionnement  normal  des 
cellules  cartilagineuses  voisines  des  bords  de  la  plaie,  les  cellules, 
qui  n'ont  subi  aucune  modification  continuent  à  sécréter  la  sub- 
stance fondamentale,  comme  dans  tout  le  reste  du  cartilage,  et 
comme  les  lèvres  de  la  plaie  sont  au  contact,  les  cellules  cartila- 
gineuses se  divisant  comme  ailleurs  dans  le  cartilage  se  montrent 
partout  dans  la  substance  fondamentale  qui  a  comblé  la  perte  de 
substance. 

Burci  et  Anzilotti f  estiment  que  les  plaies  ou  fractures  des  carti- 
lages à  périchondre  se  cicatrisent  par  du  cartilage  néoformé  et  que 
ce  cartilage  provient  non  seulement  du  périchondre,  mais  aussi  du 
cartilage  ancien,  contrairement  à  l'opinion  de  Marchand. 

Enfin  dans  un  récent   et  très  important  mémoire,  Pennisi* 

1.  Sur  la  réparation  du  cartilage  articulaire,  Arch.  deméd.  expérimentale  et  «fanai. 
path.,  mai  1902. 

2.  Memorix  chirurgie*  (Palermo,  1903). 

3.  Policlinico,  Sezione  chirurgica,  1904,  fasc  10,11  et  12. 
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relate  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  cartilages  articu- 
laires et  sur  les  cartilages  à  périchondre  :  cartilages  costaux,  carti- 
lages de  l'oreille,  cartilage  thyroïde.  Ces  expériences  ont  été  faites 
sur  des  lapins. 

a)  Les  plaies  aseptiques  —  incisions  étroites  —  des  cartilages 
articulaires  s'accompagnent  toujours  d'une  mortification  des  cellules 
cartilagineuses  en  bordure  de  la  fente  et  d'une  multiplication  des 
cellules  cartilagineuses  de  la  zone  voisine.  La  réparation  est  fort 
variable  :  tantôt  la  fente  reste  béante,  sans  réparation  tantôt,  et 
cela  est  observé  surtout  dans  la  partie  superficielle  de  l'incision,  la 
prolifération  cellulaire  amène  la  formation  d'une  nouvelle  substance 
fondamentale  qui  oblitère  partiellement  la  fente.  L'élasticité  .de 
cette  partie  superficielle  du  cartilage,  élasticité  qui  if  existe  pas  dans 
la  couche  profonde  ou  calcifiée  du  cartilage,  favoriserait  cette 
oblitération  en  rapprochant  Tune  de  l'autre  les  lèvres  de  la  plaie  : 
Faction  musculaire  aiderait  aussi  ce  mécanisme. 

à)  Dans  les  plaies  aseptiques  des  cartilages  costaux  on  note  aussi 
une  zone  nécrotique  sur  les  bords  de  la  plaie,  mais  ici  le  cartilage 
ancien  ne  prend  pas  part  à  la  réparation  ;  il  se  calcifié  et  présente 
des  indices  de  désagrégation.  Tout  d'abord  la  fente  est  occupée  par 
un  caillot,  auquel  se  mêlent  bientôt  les  produits  de  désagrégation 
de  la  zone  nécrotique  cartilagineuse  ;  ce  caillot  est  remplacé  par  du 
tissu  conjonctif.  Tantôt  la  cicatrice  reste  fibreuse,  tantôt  il  y  a  des 
transformations  en  cartilage  hyalin,  les  éléments  cartilagineux  pro- 
venant de  même  que  le  tissu  conjonctif,  de  la  couche  profonde  du 
périchondre.  Lorsque  le  processus  de  cartilaginisation  est  très  actif,  il 
peut  aboutir  à  l'ossification,  phénomène  qui  se  produirait  une  fois 
sur  deux. 

c)  Des  faits  identiques  se  montrent  dans  les  fractures  expéri- 
mentales des  cartilages  costaux  avec  déplacement  des  fragments  ou 
non.  On  trouve  à  l'extrémité  des  fragments  la  zone  nécrotique  qui 
va  être  remplacée  peu  à  peu  par  le  tissu  conjonctif;  puis  du  péri- 
chondre, naissent  les  éléments  cartilagineux,  qui  en  se  multipliant 
forment  un  cal  périphérique  pouvant  unir  les  deux  fragments. 
Les  cellules  du  cartilage  ancien  ne  prennent  nullement  part  à  la 
réparation  qui  a  son  origine  entière  dans  le  périchondre.  L'ossifi- 
cation peut  se  montrer  comme  dans  la  réparation  des  plaies  expéri- 
mentales des  mêmes  cartilages. 

d)  Les  plaies  aseptiques  des  cartilages  de  l'oreille  ont  le  même 
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processus  de  réparation,  et  ici  l'ossification  en  serait  habituellement 
le  processus  ultime,  fait  qu'on  observerait  moins  souvent  dans  la 
réparation  des  plaies  du  cartilage  thyroïde. 

Au  résumé  les  expériences  de  Pennisi  confirment  dans  une  cer- 
taine mesure  celles  de  Gies  montrant  que  dans  certains  cas,  les 
plaies  articulaires  ne  se  cicatrisent  pas.  Certaines  de  ces  expé- 
riences sont  en  faveur  aussi  de  l'opinion  de  Lefas  au  sujet  de  la 
cicatrisation  des  plaies  cartilagineuses  articulaires  par  tissa  carti- 
lagineux direct.  Enfin,  contrairement  à  l'opinion  de  Lefas,  Pennisi 
trouve  comme  Marchand  une  nécrose  des  cellules  au  bord  des 
plaies  et  au  dehors  de  cette  nécrose  très  limitée  une  zone  de  pro- 
lifération cartilagineuse. 


Conclusions. 

1°  Il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute  au  sujet  du  mode  de 
réparation  des  plaies  cartilages  à  périchondre. 

La  réparation  a  lieu  par  le  périchondre  et  les  éléments  cartila- 
gineux de  nouvelle-  formation,  nés  aux  dépens  des  cellules  conjonc- 
tives du  périchondre  proliféré  ont  d'abord  les  caractères  du  car- 
tilage embryonnaire.  Ce  cartilage  néoformé  apparaît  au  cours  de  la 
deuxième  semaine, 

2°  Dans  les  résections  des  cartilages  costaux,  la  réparation  est 
plus  ou  moins  complète,  suivant  retendue  de  la  perte  de  substance 
du  cartilage.  Ici  encore  c'est  le  périchondre  qui  fournit  presque  à 
lui  seul  les  matériaux  de  la  cicatrice,  qui  est  fibreuse  ou  fibro-carti- 
lagineuse  et  au  milieu  de  laquelle  les  fibres  musculaires  interposées 
tiennent  une  place  plus  ou  moins  considérable. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Marchand  et  de  Pennisi,  nous  pen- 
sons que  la  prolifération  des  extrémités  cartilagineuses  n'est  /xw 
complètement  étrangère  à  la  formation  de  la  cicatrice  néo-cartila- 
gineuse :  nous  avons  noté  très  nettement  dans  deux  cas  cette  pro- 
lifération .des  extrémités,  abondante,  et  sans  rapport  avec  les 
expansions  conjonctives  du  périchondre.  Notre  observation  sur  ce 
point  serait  clone  d'accord  avec  celle  de  Burci  et  Anzilotti.  Ainsi 
serait  établie  une  nouvelle  analogie  entre  la  réparation  de  solution 
de  continuité  des  os  et  celles  du  cartilage. 
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3*  En  ce  qui  concerne  la  réparation  des  plaies  des  cartilages 
articulaires,  le  doute  est  possible  sur  certains  points.  Cependant 
les  divergences  qui  existent  encore  à  l'heure  actuelle  nous  semblent 
dues,  non  à  des  erreurs  d'interprétation  de  faits  mais  plutôt  aux 
conditions  un  peu  différentes  dans  lesquelles  se  sont  placés  les 
expérimentateurs,  notamment  au  point  de  vue  de  rage  des  animaux. 

n)  Chez  les  chiens  de  15  à  18  mois,  nous  n'avons  vu  aucune 
réparation  au  bout  de  trente  jours.  Les  plaies  restent  béantes 
comme  Ta  vu  Gies,  quand  on  avait  un  processus  aseptique,  ce  qui 
a  eu  lieu  dans  tous  nos  cas  ;  d'autre  part  il  n'y  avait  pas  de  modi- 
fication appréciable  dans  les  cellules  cartilagineuses  voisines,  ni 
nécrose,  ni  prolifération,  fait  qui  confirme  l'opinion  de  Lefas. 

b)  Un  jeune  chien  de  sept  semaines  nous  a  montré  un  processus 
opposé;  une  cicatrisation  par  tissu  conjonctif  au  bout  de  quinze 
jours,  une  nécrose  des  cellules  cartilagineuses  bordant  la  fente  et 
une  prolifération  de  la  zone  cartilagineuse  voisine. 

Dans  ce  cas,  le  tissu  conjonctif  ne  pouvait  provenir  de  la  synoviale, 
mais  il  avait  son  origine  du  cartilage  lui-même  ou  plutôt  du  tissu 
conjonctif  périvasculaire,  car  ce  cartilage  était  vascularisé.  Il  faut 
tenir  compte  dans  les  expériences  de  l'âge  des  animaux.  Quand  on 
prend  de  très  jeunes  animaux  dont  le  cartilage  renferme  des  vais- 
seaux, le  cartilage  se  comporte  naturellement  comme  un  tissu 
vasculaire  quand  il  est  l'objet  de  traumalismes.  On  comprend  ainsi 
comment  la  cicatrice  d'une  plaie  cartilagineuse  peut  être  d'abord 
fibreuse,  alors  même  que  l'os  sous-jacenl  n'est  pas  intéressé,  et  que 
la  synoviale  n'a  aucun  rapport  avec  la  plaie  cartilagineuse.  C'est  là 
un  point  qui,  nous  semble-t-il,  n'a  pas  été  mis  suffisamment  en 
lumière  par  nos  devanciers. 

Explication  de  la  planche  IV. 

Fig.  /.  —  Préparation  d'une  section  complète  du  cartilage  costal  avec 
chevauchement  des  fragments,  après  treize  jours.  Cal  fibro-cartilagineux 
périphérique.  —  c,  c',  les  deux  fragments  du  cartilage  divisé;  a,  6,  extré- 
mités des  fragments  ;  p,  p,  périoste  ;  rf,  d',  d'\  f,  ilôts  cartilagineux  de 
nouvelle  formation  autour  des  fragments  ;  m,  m,  faisceaux  musculaires  ; 
f,  tissu  conjonctif  (grossissement  de  20  diamètres). 

Fig.  4.  —  Cal  (Tune  résection  du  cartilage  costal  après  dix- neuf  jours.  — 
Les  deux  fragments,  le  fragment  cartilagineux  c,  et  le  fragment  ostéo- 
cartilagineux  o,  sont  assez  éloignés  l'un  de  l'autre.  L'espace  intermédiaire 
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est  comblé  par  du  tissu  fibreux  t,  et  par  du  tissu  fîbro-cartilagineux  mm. 
Autour  de  l'extrémité  du  fragment  c,  on  constate  la  formation  d'ilôts 
cartilagineux  sous-périchondriques  d,  d'  ;  n,  faisceaux  musculaires  ; 
v,  r,  vaisseaux  ;  t ,  tissu  conjonctif  ;  f,  espace  vide  intermédiaire  entre 
l'extrémité  du  cartilage  sectionné  et  le  tissu  conjonctif  t\  p,  périchondre 
autour  du  cartilage  costal  ;  r,  cartilage  d'ossification  de  l'os  costal,  o  ;  r, 
rivulation  de  ce  cartilage  (grossissement  de  15  diamètres). 

Fig.  5.  —  Dessin,  à  un  grossissement  de  60  diamètres,  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  figure  4.  —  c,  cartilage;  p,  périchondre  ;  d,  manchon  fîbro- 
cartilagineux  ;  t>  tissu  conjonctif  qui  se  continue  avec  le  tissu  fîbro-car- 
tilagineux dans  le  cal  ;  v,  vaisseau  de  ce  tissu  conjonctif;  f,  fente 
intermédiaire  entre  le  cartilage  et  le  tissu  conjonctif  du  cal.  Dans  cette 
fente,  qui  est  agrandie  par  la  rétraction  due  à  l'alcool,  on  voit  des 
fibrilles  de  tissu  conjonctif  et  de  fibrine. 

Fig.  6.  —  Cal  dans  un  cas  de  résection  chondrale  au  bout  d'un  mois.  — 
a,  cartilage  néoformé  à  l'extrémité  chondrale  (bout  cartilagineux)  ;  6,  ilôt 
cartilagineux  du  bout  costal  ;  c,  c',  deux  ilôts  cartilagineux  du  cal  séparés 
par  un  tissu  flbro-musculaire  présentant  des  vaisseaux  v;  p,  périchondre 
de  ces  îlots  de  nouvelle  formation  ;  m,  m',  faisceaux  musculaires  nor- 
maux intermédiaires  entre  les  bouts  sectionnés  et  le  cartilage  du  cal  ; 
t,  tissu  conjonctif  périphérique  (grossissement  de  12  diamètres). 

Fig.  7.  —  Cartilage  articulaire  dont  on  a  enlevé  la  partie  superfcieUt 
après  douze  jours.  —  a,  surface  de  la  partie  sectionnée  où  Ton  voit  des 
capsules  ouvertes  et  des  cellules,  les  unes  aplaties  contre  la  capsule,  les 
autres  libres,  mais  mortifiées  ;  6,  6,  cellules  cartilagineuses  arrondies 
dans  leurs  capsules  ;  c,  zone  des  capsules  mères  allongées  et  présentant 
des  capsules  filles;  d,  lamelle  osseuse  sous-jacente.  La  partie  restée  en 
place  du  cartilage  et  de  l'os  est  normale  (grossissement  de  300  dia- 
mètres). 
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Planche  V. 


Pour  ne  plus  être  des  raretés  et  encore  moins  des  nouveautés, 
les  tumeurs  sacro-coccygiennes  congénitales  n'en  restent  pas  moins 
toujours  curieuses  et  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  chirurgical 
qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  C'est  pourquoi  l'obser- 
vation suivante  nous  a  paru  mériter  d'être  publiée1. 

Tumeur  sacro-coccygienne  congénitale.  —  Extirpation.  —  Guérison. 

Sabadié  Maria,  Agée  de  deux  mois,  née  et  domiciliée  à  Moncaup,  Haute- 
Garonne,  canton  d'Aspet,  est  entrée  dans  le  service  de  M.  Jeannel,  à 
l'hôpital  de  Toulouse,  salle  Saint- Vincent,  isolement  n°  2,  le  27  décem- 
bre 4899.  Elle  porte  dans  la  région  sacro-coccygienne  une  volumineuse 
tumeur. 

Elle  est  fille  unique  et  n'a  pas  d'antécédents  héréditaires. 

Elle  est  née  à  terme  d'une  mère  et  d'un  père  bien  portants  et  présenta 
dès  la  naissance  la  tumeur  pour  laquelle  on  l'amène.  Cette  tumeur 
avait  alors  le  volume  d'une  mandarine  ;  elle  était  située  entre  le  coccyx 
et  l'anus.  Dans  l'espace  de  deux  mois,  elle  a  rapidement  grossi.  L'en  Tant 
est  élevée  au  biberon;  elle  est  assez  chétive  et  ordinairement  constipée. 

Au  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital,  la  tumeur,  à  peu  près  sphérique  avec 
un  large  pédicule  implanté  vers  la  région  sacro-coccygienne,  a  un  volume 
tel  qu'elle  double  à  peu  près  en  longueur  le  corps  de  l'enfant  (fig.  1). 
Elle  présente  des  bosselures  de  consistance  inégale;  les  unes  sont 
fermes  et  résistantes  ;  les  autres  molles  ;  il  en  est  enfin  de  nettement 

1.  La  partie  clinique  et  opératoire  de  ce  travail  appartient  à  M.  Jeannel.  —  La  partie 
loatomo-pathologique  a  été  faite  par  M.  Herrmann.  —  Les  reproductions  photo- 
graphiques sont  l'œuvre  de  H.  le  D'  P.  Polier.  —  La  figure  3  a  été  dessinée  par 
M.  le  Dr  Argand  d'après  les  photogrammes  de  M.  Polier. 
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(lucluanlea.  Elle  est  recouverte  d'une  peau  fine  et  tendue,  sur  le  point 
de  se  rompre  au  niveau  de  la  portion  la  plus  saillante,  sillonnée  Je 
veines  du  volume  d'une  plume  d'oie. 

Les  caisses  sont  fléchies  à  angle  presque  droit  sur  le  bassin.  La 
tumeur  descend  jusqu'au  tiers  inférieur  des  jambes,  elles-mêmes 
fléchies  presque  à  angle  droit  sur  les  cuisses.  Le  sacrum  elle  coccyi 
sont  rejetés  en  arrière;  ils  ont  perdu  leur  convexité  et  forment  une 
surface  plane  continuant  le  plan  du   dos,  recouvrant  la  face  posté- 
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Fig.  I .  —  Tomeur  »»cro-eocc ygianns 


),  photographie  ivut  l'ixtirptiM»- 


Heure  de  la  tumeur  développée  sur  leur  face  antérieure.  Le  pli  interfes- 
sier n'existe  plus.  Les  saillies  des  fesses  se  continuent  de  chaque  coté 
avec  celle  de  la  tumeur.  L'anus  et  la  vulve  sont  repousses  en  avant.  U 
vulve  regarde  en  avant  et  en  haut.  L'anus  est  représenté  par  un  orifice 
aval  à  grand  diamètre  transversal,  situé  à  la  limite  antérieure  de  la  bwe 
d'implantation  de  la  tumeur,  en  avant  de  la  ligne  bi-ischiatique. 

La  tumeur  ne  parait  pas  fixée  par  des  adhérences  bien  solides  au 
squelette. 

Le  toucher  rectal,  pratiqué  avec  l'auriculaire,  trouve  un  rectum  apUu 
d'avant  en  arrière,  mobile  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur  dont  11 
limite  supérieure  ne  peut  être  dépassée. 

L'extirpation  s'imposait  sous  peine  de  laisser  la  tumeur  s'ulcérer  el 
l'enfant  mourir. 


SACRO-COCCYGIENNE   CONGENITALE.  363 

11  fallait  prévoir  une  opération  sanglante  qui  devait  être  nécessaire- 
ment rapide  pour  être  peu  choquante.  11  fallait  encore  prévoir  une  vaste 
plaie  facile  à  infecter  par  les  fèces  puisqu'elle  devait  être  au  voisinage  de 
l'anus.  Là  était  le  gros  danger. 

Heureusement  la  peau,  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  était 
saine  et  encore  épaisse  et  bieu  nourrie.  On  pouvait  donc,  au  moyen 
d'une  incision  transversale  aussi 
postérieure  que  possible,  ménager 
un  bon  lambeau  antérieur  et  repor- 
1er  l'iucision  et  la  plaie  assez  loin 
de  l'anus  pour  que  les  soins  de 
propreté  post-opératoires  Tussent 
faciles.  Avec  une  incision  bien  éloi- 
gnée de  l'anus,  il  suffirait,  en  effet, 
d'obliger  l'enfant  opérée  à  garder 
le  déeubitns  ventral  pour  que  l'urine 
et  les  matières  fécales  ne  puissent 
pas  venir  salir  et  inoculer  la  plaie 
opératoire  convenablement  suturée 
et  au  besoin  drainée. 

L'opération  fut  faite  le  samedi 
30  décembre  1899.  Une  incision  allant 
approximativement  d'un  grand  Iro- 
chanler  à  l'autre,  circonscrivait  un 
lambeau  antérieur,  large  comme  la 
main.  Une  deuxième  incision  posté- 
rieure partit  des  deux  extrémités  de 
la  première  et  passa  sur  la  face 
postérieure  de  la  tumeur  un  peu  en 
avant  de  la  pointe  du  coccyx,  cir- 
conscrivant un  court  lambeau  pos- 
térieur. 

M.  Jeanne]  arriva  rapidement  sur 
la  tumeur  et  trouva  sans  peine  le 
vrai  plan  de  clivage.  11  put  alors, 

avec  les  doigts,  disséquer  les  faces  ng.  s.  —  l«  même,  photographie  »pi*> 
latérales  d'abord,  puis  la  face  anlé-  '  •"."t**100, 

rieure,  enfin  la  face  postérieure  de  la 

tumeur.  En  avant,  le  décollement  du  rectum  fut  facile  au  prix  d'une 
seule  ligature.  En  arrière,  un  pédicule,  du  volume  d'un  crayon,  reliait 
le  néoplasme  k  la  face  antérieure  du  sacrum  vers  la  dernière  pièce;  il  fut 
lié  et  sectionné.  La  tumeur,  facilement  décollée  de  la  voùle  que  forme 
au-dessus  d'elle  le  reléveur,  fut  enlevée.  Il  restait  ainsi  une  cavité  in  tra-  pel- 
vienne hémisphérique,  du  volume  d'une  demi-orange,  dont  la  voûte  était 
formée  par  le  reléveur  de  l'anus  plus  ou  moins  dissocié,  les  parois  laté- 
rales par  les  parois  du  bassin,  la  paroi  postérieure  par  le  sacrum  et  le 
coccyx,  la  paroi  antérieure  parle  rectum  et  le  lambeau  antérieur  cutané. 
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Le  rectum,  en  apparence  allongé,  prolabait  dans  la  cavité  où  il  dessi- 
nait une  sinuosité. 

Les  parois  de  la  cavité  saignaient  peu. 

Une  mèche  de  gaze  aseptique  fut  mollement  tassée  dans  la  cavité  pour 
en  assurer  l'hémostase  et  le  drainage.  Les  deux  lambeaux  furent  adaptés 
l'un  à  l'autre  et  suturés  au  crin  de  Florence,  en  ménageant  le  passage 
du  bout  de  la  mèche.  La  ligne  de  suture  se  trouva  être  tout  à  fait  en 
arrière,  dessinant  une  ligne  transversale  courbe  allant  d'un  trochanterà 
l'autre  en  passant  par  le  coccyx  lui-même,  toujours  rejeté  en  haut  et  en 
arrière. 

v  Pansement  aseptique*  volant  ;  c'est-à-dire  pansement  qui  sera  fré- 
quemment renouvelé.  La  mère,  très  soigneuse  du  reste,  prendra 
les  soins  de  propreté  les  plus  minutieux.  Elle  changera  le  pansement  à 
chaque  miction  ou  chaque  garde-robe.  Elle  tiendra  l'enfant  dans  le  déco- 
bitus  ventral. 

L'enfant  supporta  admirablement  le  choc  opératoire.  Dès  le  soir  elk 
prit  le  biberon  et  dormit  paisiblement;  elle  n'eut  pas  un  seul  jour 
d'indisposition.  Les  garde-robes  furent  tout  de  suite  faciles  et  normales. 
La  mèche  de  gaze  fut  supprimée  dès  le  lendemain  de  l'opération.  Les 
points  de  suture  furent  enlevés  le  6e  jour  (flg.  2). 

La  mère  et  l'enfant  guérie  quittèrent  l'hôpital  le  8  janvier  1900. 

Quant  aux  suites  éloignées,  elles  furent  excellentes,  ainsi  qu'en 
témoigne  une  lettre  reçue  par  l'un  de  nous  en  avril  1903.  «  L'enfant,  y 
est-il  dit,  est  radicalement  guérie,  elle  s'est  toujours  bien  portée  et  elle 
se  porte  bien  encore.  La  plaie  est  très  bien  cicatrisée  ;  à  peine  si  on  com- 
prend où  elle  a  été  opérée.  » 


Anatonie  pathologique. 

,  La  tumeur  est  essentiellement  constituée  par  une  agglomération 
de  kystes  dont  les  plus  gros  ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  noi- 
sette. Ils  communiquent  fréquemment  entre  eux  et  remportent 
sensiblement  par  leur  masse  sur  le  tissu  interposé  qui  souvent  est 
réduit  à  l'état  de  minces  cloisons.  Les  cavités  contiennent,  suivant 
les  points,  soit  un  liquide  citrin  légèrement  filant,  soit  un  mucus 
épais,  vitreux  ou  plus  ou  moins  opaque.  On  y  trouve  des  cellules 
épithéliales  desquamées  de  forme  variée  et  diversement  altérées, 
des  corpuscules  de  Glûge  et  des  détritus  granuleux. 

Sur  la  surface  de  section,  l'aspect  macroscopique  rappelle  beau- 
coup celui  d'un  rein  polykystique.  On  ne  peut  constater  à  l'œil  ni 
aucune  trace  de  tissu  musculaire  ou  graisseux,  ni  de  parties  sque- 
lettiques. 

Des  coupes  pratiquées  dans  les  diverses  parties  du  néoplasme 
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permettent  de  reconnaître  une  composition  histologique  très  com- 
plexe. 

Nous  trouvons,  en  effet  :  des  parties  épithéliales,  un  stroma  méso- 
dermique, des  formations  nerveuses,  que  nous  décrirons  successi- 
vement. 

Formations  épithéliales.  —  L'élément  prédominant  est  représenté 
par  des  formations  épithéliales  affectant  les  types  les  plus  variés  et 
tendant  pour  la  plupart  à  une  évolution  kystique  nettement  carac- 
térisée. On  aperçoit  une  multitude  de  kystes  dont  la  plupart  n'offrent 
que  des  dimensions  microscopiques.  En  général,  la  paroi  des  cavités 
est  lisse  et  unie  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  ou  ne 
présente  du  moins  que  des  sinuosités  peu  marquées.  Presque  par- 
tout le  revêtement  épithélial  est  continu  et  bien  conservé;  fré- 
quemment il  se  compose  d'une  seule  couche  de  cellules  pavimen- 
teuses,  cubiques  ou  cylindriques  basses,  et  dans  ce  cas  le  contenu 
a  l'aspect  d'une  sérosité  claire  et  fluide.  Ailleurs,  les  cellules  sont 
plus  allongées,  pourvues  parfois  d'une  bordure  réfringente  qui  sup- 
porte par  places  des  cils  vibraliles,  et  souvent  entremêlées  d'élé- 
ments caliciformes  sur  lesquels  on  peut  suivre  les  phases  d'une 
sécrétion  mucipare  donnant  au  liquide  de  la  cavité  une  consistance 
gélatineuse. 

Souvent  aussi  l'épithélium  est  uniformément  transparent  et 
mucipare;  ici  encore  la  forme  des  corps  cellulaires  varie  notable- 
ment :  tantôt  c'est  celle  d'un  ovoïde  rappelant  les  cellules  des 
cryptes  de  Lieberkuhn,  tantôt  les  éléments  s'allongent  et  peuvent 
atteindre  plus  de  40  de  hauteur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cavités,  l'épithélium  est  stratifié,  soit 
prismatique  avec  ou  sans  cils,  soit  pavimenteux  et  prenant  alors  le 
type  épidermique  fœtal.  Il  n'y  a  point  de  processus  de  kératinisa- 
tion,  mais  la  couche  basilaire,  cubique  ou  cylindrique  basse,  sup- 
porte plusieurs  assises  d'éléments  polyédriques  qui  deviennent 
clairs  et  transparents  vers  la  surface,  où  ils  s'accumulent  en  strates 
épaisses  donnant  une  image  assez  analogue  à  celle  d'un  paren- 
chyme végétal.  La  cavité  peut  en  être  entièrement  comblée,  et 
alors  le  tout  figure  une  sorte  de  grosse  perle  épithéliale  ;  rarement 
on  voit  dans  le  centre  de  celle-ci  un  petit  globe  constitué  par  des 
couches  concentriques  de  lamelles  très  minces  et  doué  d'une  réfrin- 
gence assez  prononcée  qui  semble  indiquer  un  rudiment  d'évolution 
cornée. 
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Souvent  ces  formations  épidermoïdes  alternent  avec  les  autres 
types  épithéliaux;  la  masse  centrale  peut  alors  s'avancer,  sons 
forme  d'un  gros  bourgeon  arrondi,  dans  les  parties  de  l'excavation 
tapissées  par  un  épithélium  différent,  et  Ton  s'explique  ainsi  qu'on 
puisse  observer,  sur  les  coupes,  des  cavités  à  revêtement  prisma- 
tique remplies  de  masses  cellulaires  imbriquées  et  de  perles  épider- 
moïdes (Wanner,  Diss.  Berlin,  1892). 

Ailleurs  encore,  les  strates  de  cellules  claires  font  défaut,  et  entre 
les  cellules  plates  superficielles  on  aperçoit,  isolés  ou  par  petits 
groupes,  des  éléments  prismatiques,  parfois  ciliés  comme  dans 
l'œsophage  de  l'embryon. 

Du  reste,  tous  ces  différents  épithéliums  se  continuent  entre  eui, 
soit  brusquement,  soit  par  des  transitions  graduelles  offrant  toute 
une  série  de  formes  intermédiaires  ;  c'est  ainsi  qu'on  peut  observer 
des  cellules  plates  garnies  de  cils,  etc. 

Si  les  cavités  kystiques  les  plus  spacieuses  ont  en  général  une 
forme  arrondie,  il  en  est  cependant  beaucoup,  surtout  parmi  les 
petites,  qui  présentent  des  anfractuosités  plus  ou  moins  prononcées 
au  niveau  desquelles  elles  communiquent  fréquemment  les  unes 
avec  les  autres. 

Toutes  peuvent  émettre  en  outre  des  prolongements  très  variables 
comme  forme  et  comme  étendue.  Ce  sont  tantôt  des  sinus  peu 
profonds  ou  des  diverticules  en  doigt  de  gant,  simples  ou  ramifiés, 
tantôt  des  tractus  ou  des  bourgeons  pleins  qui  peuvent  s'éten- 
dre assez  loin  et  se  subdiviser  à  la  façon  des  ébauches  glandu- 
laires. 

L'épithélium  de  ces  dépendances  est  aussi  polymorphe  que  celui 
des  cavités  principales  :  tantôt  pavimenteux  ou  polyédrique  simple 
ou  stratifié,  assez  analogue  sur  la  coupe  à  celui  des  conduits  excré- 
teurs de  glandes  sudoripares,  tantôt  caliclforme,  cylindrique  simple 
ou  cylindrique  cilié,  etc. 

Il  existe  aussi  quelques  petites  formations  isolées  qui  sont  évi- 
demment de  nature  glandulaire  : 

1°  Des  acini  arrondis  à  lumière  centrale  très  étroite,  bordée  de 
grandes  cellules  coniques  claires  qui  renferment  des  gouttelettes 
noircies  par  l'acide  osmique  ; 

2°  Des  îlots  de  cellules  polygonales  opaques,  groupées  en  tractus 
entre  lesquels  s'étend  un  réseau  capillaire  assez  abondant. 

Mais  aucune  de  ces  parties  ne  présente  des  caractères  assez  Iran- 
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chés  pour  qu'on  paisse  la  rapporter  avec  quelque  certitude  à  un 
organe  déterminé. 

En  ce  qui  concerne  les  épithéliums  pavimenteux  stratifiés,  il  y  a 
lieu  de  faire  remarquer  que  parmi  les  kystes  examinés  il  n'en  est 
aucun  à  qui  lun  puisse  appliquer  la  qualification  de  dermoïde;  on 
ne  trouve  ni  corps  papillaire  dermique,  ni  follicules  pileux,  ni 
glandes  cutanées  bien  reconnaissables  (d'où  la  dénomination  de 
*  formations  épidermoïdes  que  nous  avons  employée  de  préférence). 
En  admettant  que  parmi  les  bourgeons  épithéliaux  issus  de  ces 
kystes  il  y  en  ait  qui  répondent  à  des  rudiments  de  glandes,  ils  ont 
perdu  leur  aspect  normal  et  ne  semblent  plus  représenter  que  des 
kystes  secondaires,  peu  avancés  en  évolution. 

En  quelques  points  des  kystes  mucoïdes,  l'épithélium  cylindrique 
simple  ou  caliciforme  tapisse  un  chorion  pourvu  d'élevures  papiN 
laires  assez  régulières  et  reposant  sur  une  double  couche  de  fibres 
lisses  figurant  une  sorte  de  musculaire  muqueuse.  Ces  particularités 
structurales  ont  été  fréquemment  signalées  par  les  auteurs  et  rap- 
portées par  plusieurs  d'entre  eux  à  des  rudiments  de  tractus  intes- 
tinal. Une  telle  affirmation  semblerait  bien  hasardée  en  présence 
des  ressemblances  aussi  vagues  que  celles  que  Ton  constate  sur  nos 
préparations. 

Stroma.  —  Le  slroma  est  formé  par  du  tissu  conjonclif  à  divers 
stades  d'évolution,  suivant  les  régions  examinées. 

La  forme  la  plus  répandue  est  celle  d'un  tissu  à  substance  fon- 
damentale homogène  ou  finement  grenue,  à  fibrilles  rares,  englo- 
bant des  cellules  fusiformes  ou  étoilées  en  abondance  variable.  La 
plupart  du  temps  ces  éléments  sont  disposés  en  tractus  ou  en  fais- 
ceaux irrégulièrement  enchevêtrés,  assez  fréquemment  enroulés  en 
vortex.  Ils  sont  plus  nombreux  et  plus  tassés  en  certains  points, 
offrant  alors  un  aspect  analogue  à  celui  du  sarcome. 

Autour  des  kystes  et  des  prolongements  épithéliaux,  on  voit 
souvent  des  couches  engainantes  plus  ou  moins  épaisses,  tantôt 
constituées  par  des  strates  serrées  d'éléments  fibroplastiques  juxta- 
posés, tantôt  prenant  l'apparence  d'une  capsule  à  fibres  concen- 
triques minces  et  à  cellules  plus  écartées  et  moins  volumineuses. 

Plus  rarement,  le  tissu  se  rapproche  de  l'état  adulte  et  montre 
des  nappes  ou  des  tractus  de  faisceaux  ondulés  peu  riches  en 
éléments  cellulaires. 

Les  vaisseaux  sont  nombreux,  assez  larges,  et  réduits  presque 
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tous  à  de  simples  lacunes  revêtues  d'une  couche  endothéliale,  ce 
qui  rend  difticile  la  distinction  entre  les  vaisseaux  sanguins,  lors- 
qu'ils sont  vides,  et  les  lymphatiques.  Ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment qu'on  trouve  une  ébauche  de  paroi  conjonctive  différenciée 
du  tissu  ambiant;  nulle  part  on  n'observe  des  tuniques  artérielles 
ou  veineuses  bien  reconnaissables. 

En  quelques  points  très  limités,  le  tissu  périvasculaire  est  infiltré 
de  cellules  chargées  de  grains  pigmentaires  d'origine  héma- 
tique. 

Çà  et  là,  entre  les  kystes  et  les  formations  épilhéliales  décrites 
plus  haut,  le  stroma  renferme  des  éléments  appartenant  à  divers 
tissus  mésodermiques  : 

1°  Des  fibres  musculaires  lisses,  formant  parfois  des  couches  de 
faible  épaisseur  autour  des  cavités,  mais  le  plus  souvent  disposées 
en  traînées  dissociées  ou  en  masses  irrégulières  qu'on  pourrait 
confondre,  par  places,  avec  des  amas  de  fibroblastes. 

2°  De  rares  muscles  striés  représentés  par  des  fibrilles  déliées,  en 
fascicules  dispersés,  très  grêles,  à  noyaux  régulièrement  espacés  et 
dépourvus  de  sarcolemme. 

3°  Quelques  petits  noyaux  de  cartilage  hyalin,  d'aspect  foetal, 
sans  trace  d'ossification;  le  plus  gros  ne  mesure  que  1,3  millimètre. 

4°  Un  nodule  de  substance  ostéoïde  de  0,6  millimètre  environ. 

8°  Des  amas  cellulaires  cantonnés  dans  la  portion  du  néoplasme 
représentée  sur  la  Planche  I,  dont  ils  occupent  la  plus  grande  partie. 
A  un  fort  grossissement  on  y  reconnaît  un  réseau  de  cellules  étoilées 
et  anastomosées,  assez  lâche  en  certains  points  où  il  se  perd  insen- 
siblement dans  le  tissu  conjonctif  avoisinant,  beaucoup  plus  dense 
par  endroits,  et  particulièrement  au  contact  des  cavités  vasculaires 
dans  lesquelles  il  proémine  sous  forme  de  bourgeons  arrondis, 
tapissés  par  le  revêtement  endothéliâl. 

Le  fragment  correspondant  ayant  été  simplement  fixé  à  l'alcool, 
la  conservation  des  éléments  laisse  à  désirer,  et  nous  restons  dans 
le  doute  au  sujet  de  la  nature  réelle  de  ces  amas;  l'aspect  général 
rappelle  celui  du  tissu  folliculaire  des  organes  lymphoïdes. 

Formations  neigeuses.  —  Il  nous  reste  à  décrire  enfin  les  forma- 
tions nerveuses,  représentées  par  des  kystes  d'aspect  é  pend  y  maire 
et  par  des  amas  de  névroglie  épars  au  sein  du  stroma. 

Les  kystes  de  cet  ordre  sont  de  faible  dimension;  le  plus  grand 
que  nous  ayons  trouvé  n'a  que  2,5  millimètres  de  diamètre.  Une 
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partie  d'un  kyste  plus  petit  (1  mm.  environ)  se  trouve  reproduite 
sur  la  ligure  3. 

La  paroi  nerveuse  se  détache  dn  slroma  conjonclif  par  un  bord 
nel,  comme  on  peut  le  constater  dans  les  points  où  ces  Jeux  parties 
se  trouvent  légèrement  écartées  l'une  de  l'autre.  Celte  paroi  est 
constituée  par  deux  couches  (lîg.  3)  : 

A  la  surface  s'étend  une'assise  d'aspect  épithélial,  épaisse  de 


'./■■: 
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30  à  40  i*.  bordant  la  cavité  kystique.  C'est  une  rangée  de  cellules 
prismatiques  très  allongées,  dont  le  protoplasme  clair  et  finement 
granuleux  se  termine  par  une  ligne  nette  assez  réfringente  (il  est 
probable  qu'il  existait  à  ce  niveau  un  revêtement  cilié,  bien  que 
l'état  de  fixation  des  éléments  ne  permette  pas  de  l'affirmer  avec 
certitude).  Les  noyaux,  ovalaires,  mesurant  environ  10  p.,  s'accu- 
mulent à  8  u.  environ  de  la  surface  libre  en  une  zone  serrée  très 
apparente  sur  les  préparations. 

Par  sa  partie  profonde,  cet  épithélium  épendymaire  tait  corps 
avec  une  couche  aévroglique  hante  de  100  p,  dont  les  noyaux  sont 
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espacés  au  sein  d'une  masse  fibrillaire  se  continuant  par  des  iractus 
avec  des  amas  de  môme  composition  qui  remplissent  un  système  de 
lacunes  irrégulières  creusées  dans  le  stroma  conjonctif. 

A  gauche,  et  un  peu  au-dessus  de  répilhélium,  on  aperçoit  dans 
cette  couche  (fig.  3)  trois  capillaires  sectionnés  transversalement  et 
accompagnés  de  quelques  faisceaux  conneclifs. 

La  bordure  épithéliale  est  moins  bien  formée  dans  les  autres 
parties  du  kyste  et  disparaît  même  par  places,  laissant  à  nu  la 
névroglie.  Un  amas'cellulaire  qui  parait  libre  dans  la  cavité,  répond, 
de  même  que  l'épaississement  de  la  couche  névroglique  vers  l'angle 
inférieur  de  gauche,  à  un  pli  de  la  paroi  nerveuse. 

Des  formations  de  même  nature  se  trouvent  situées  à  4  millimètres 
du  kyste  précédent.  On  y  voit  un  amas  arrondi  de  substance  ner- 
veuse mesurant  2  millimètres  et  danl  lequel  pénètrent  de  nom- 
breuses travées  conjonctives  ramifiées  engainant  un  réseau  vasca- 
laire  assez  abondant.  On  remarque  en  un  point  des  vaisseaux  plus 
volumineux  et  des  cavités  kystiques  à  épithélium  cubique  ou 
cylindrique  bas,  ainsi  qu'un  amas  de  névroglie  plus  petit  et  non 
vascularisé. 

En  aucun  point  nous  n'avons  pu  constater  l'existence  de  véritables 
cellules  ganglionnaires. 

Sur  les  pièces  fixées  au  réactif  de  Flemming  et  colorées  suivant 
Van  Gieson,  la  névroglie  incolore  se  différencie  très  nettement  du 
tissu  conjonctif  vivement  teinté  en  rouge;  ce  contraste  très  tranché 
n'est  rendu  qu'imparfaitement  par  le  dessin. 

Il  ressort  de  cette  analyse  sommaire  que  l'examen  histologique 
de  la  pièce  ne  nous  a  montré  aucun  organe  ou  fragment  d'organe 
bien  déûni.  Nous  n'avons  trouvé  qu'un  mélange  confus  des  parties 
les  plus  disparates,  sans  aucun  agencement  analomique  régulier. 
L'ébauche  d'une  tunique  musculeuse,  qui  existe  en  quelques  points, 
ne  saurait  répondre  à  la  musculaire  muqueuse,  car  la  comparaison 
avec  l'évolution  normale  des  voies  digestives  nous  apprend  que 
celle-ci  ne  se  forme  que  lorsque  la  muqueuse  elle-même  est  déjà 
pourvue  de  ses  glandes,  de  ses  follicules  clos,  etc.,  c'est-à-dire  à 
un  stade  beaucoup  plus  tardif  que  celui  auquel  on  pourrait  assimiler 
nos  kystes  mucoïdes.  En  général,  les  tissus  de  la  tumeur  sont  à  un 
état  de  développement  peu  avancé  et  correspondant  à  peu  près  an 
troisième  mois  de  la  vie  fœtale.  Seuls,  les  rudiments  de  glandes 
acineuses  font  exception.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  est  de  règle,  pour 
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les  productions  pathologiques  de  cet  ordre,  de  constater  des  iné- 
galités parfois  très  prononcées  dans  la  différenciation  des  parties. 

Pour  terminer,  nous  devons  consacrer  quelques  lignes  à  la  ques- 
tion, si  controversée,  de  l'origine  des  tumeurs  mixtes  sacro-coccy- 
gieones. 

Il  suffira  de  mentionner,  pour  mémoire,  les  hypothèses  anciennes 
rapportant  ces  néoplasmes  à  une  dégénérescence  sarcomateuse  des 
méninges  rachidiennes  (Ara mon,  Braune),  ou  tendant  à  les  consi- 
dérer comme  des  hygromas  cystiques  (Wernher,  Veling,  Gilles), 
des  hydrorachis  à  pédicule  oblitéré  (Malgaigne,  Giraldès). 

D'autre  part,  les  tumeurs  mixtes  sont  maintenant  nettement 
différenciées  des  diverses  formes  du  spina  bifida,  avec  lequel  elles 
coexistent  parfois  (cas  de  Vfrchow,  Rizzoli,  Schreiber,  Bechthold- 
Borst),  et  l'anatomie  pathologique  a  fait  justice  de  la  théorie  incri- 
minant une  hypertrophie  delà  glande  de  Luschka  (Heschl,  Braune, 
Perrin,  Sertoli,  etc.). 

On  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître  que  les  néoplasies  com- 
plexes, cysto-sarcomes,  etc.,  de  la  région  sacro-coccygienne  ren- 
trent, à  de  rares  exceptions  près  (lymphangiomes  cystiques,  endo  - 
tbéliomes,  etc.),  dans  la  classe  des  tératomes  de  Virchow. 

Or,  la  place  que  doivent  occuper  ceux-ci  dans  le  cadre  tératolo- 
gique  est  loin  d'être  fixée. 

1°  Pour  certains  auteurs,  les  tumeurs' mixtes  appartiennent  à  la 
série  des  monstres  doubles  pygopages  ou  ischiopages  dont  ils 
représentent  les  formes  les  plus  dégradées.- Cette  théorie  parasi- 
taire ou  bigerminale,  qui  date  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  est 
acceptée  à  l'époque  actuelle  par  Calbet,  Stolper,  Hennig,  Hagen,  etc. 

2°  Pour  la  plupart,  on  doit,  au  contraire,  séparer  nettement  des 
parasites  épipyges  toutes  les  néoformations  ne  renfermant  que  des 
tissus  ou  des  organes  pouvant  provenir  des  formations  anatomiques 
qui  existent  normalement  au  niveau  de  la  portion  terminale  du 
rachis  embryonnaire.  C'est  la  théorie  unigerminale,  admise  ancien- 
nement par  Meckel,  et  étayée  par  les  modernes  sur  la  présence, 
dans  la  région  caudale  du  fœtus,  de  divers  organes  transitoires  : 
extrémité  de  la  corde  dorsale  ;  vertèbres  et  protovertèbres  caudales, 
intestin  post-anal,  vestiges  médullaires  paracoccygiens. 

Parmi  les  observations  récentes  signalant,  comme  nous,  l'exis- 
tence de  parties  nerveuses  (amas  de  névroglie,  formations  neuro- 
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épithéliales)  dans  les  tumeurs,  nous  citerons  celles  de  Wieting 
{Beitr.  zur  klin.  Chir.,  XXXVI,  1902,  p.  664);  de  Preindlisberger 
(Zeitschr.  f.  Heilk.,  XXIV,  1903,  p.  83);  de  Hoppe  (D.  Zeitschr.  f. 
Chir.,  t.  66,  1903,  p.  529);  d'Engelmann^rcA./.  klin.  Chir.,  t.  72, 
1904,  p.  942)  ;  de  Fùth  {Centralbl.  f.  Gynsek.,  1904,  p.  891);  et  sur- 
tout le  cas  de  Borst  (Ziegler's  Beitr.,  t.  31, 1902,  p.  419),  qui  se 
rapporte  à  un  tératome  ayant  l'aspect  d'une  sorte  de  cerveau 
rudimen  taire. 

Quelques  auteurs,  remontant  plus  haut  dans  le  développement, 
ont  invoqué  une  anomalie  de  la  ligne  primitive  ou  du  canal  neu- 
rentériquey  et  nous-même  avons  appelé  récemment  l'attention  sur 
le  rôle  possible  de  l'amas  cellulaire  qui  répond  à  un  vestige  du 
nœud  de  Hemen  chez  l'embryon  du  deuxième  mois  (Tourneux  et 
#Herrmann,  Journal  de  VAnatomie,  1905). 

Telles  sont,  en  résumé,  \es  données  embryologiques  qui  servent 
de  base  à  la  théorie  unigerminale. 

3°  Dans  un  autre  ordre  d'idées,  on  s'est  appuyé  sur  les  faits  de 
tératogénie  expérimentale  dus  à  Roux,  Chabry,  Boveri,  etc.,  pour 
admettre  que  des  productions  pathologiques  équivalant  à  des  fœtus 
rudimen taires  ou  incomplets,  à  des  fractions  d'individu,  pouvaient 
prendre  naissance*  aux  dépens  de  sphères  de  segmentation  isolées 
de  bonne  heure  du  reste  de  l'organisme  et  poursuivant  une  évolution 
autonome  (théorie  blastomérienne,  Marchand,  Bonnet,  Wilms). 

Mais  que  l'on  incline  vers  Tune  ou  l'autre  de  ces  diverses  opi- 
nions, il  faut  bien  avouer  que  ce  ne  sont  là  que  des  théories  ingé- 
nieuses dont  le  bien  fondé  ne  pourra  être  établi  que  par  l'observa- 
tion des  stades  jeunes  de  l'anomalie  qui  nous  occupe. 

Tant  que  nous  ne  connaîtrons  pas  ceux-ci,  on  devra  dire  avec 
Stolpert  que  nous  ne  possédons  aucun  critérium  permettant  de 
différencier  à  coup  sûr  les  lératomes  de  provenance  unigerminale 
des  diplogenèses  rudimentaires. 

D'autre  part,  la  limite  qui  sépare  nos  tumeurs  des  kystes  der- 
moïdes  est  également  peu  nette,  et  cette  sorte  de  transition  gra- 
duelle entre  les  formes  relativement  simples  et  les  cas  les  plus 
complexes,  constitue  le  principal  argument  des  auteurs  qui  vou- 
draient réunir  aux  monstruosités  doubles  la  presque  totalité  des 
formations  tératoïdes  de  la  région  caudale. 
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Explication  de  la  Planche  V. 

Gr.  85/1.  —  Au  centre,  kyste  mucoïde  à  épithèlium  cylindrique  muci- 
pare,  présentant  de  petites  élevures  papilli formes.  La  plus  grande  partie 
de  la  figure  est  occupé  par  des  amas  cellulaires  intimement  contigus 
aux  vaisseaux.  Vers  le  bas,  on  aperçoit  des  tubes  et  des  microcystes 
tapissés  par  une  couche  de  cellules  cylindriques  ou  cubiques. 


LES  EMPREINTES  DIGITALES 

DANS    PLUSIEURS    GROUPES    DE    PSYCHOPATHES 

Par   Ch.   FÉRÉ 

Médecin  de  Bieétre. 


Les  empreintes  digitales  qui  permettent  d'étudier  la  morphologie 
des  lignes  papillaires,  présentent  une  variété  assez  considérable 
chez  les  individus  et  aussi  chez  le  môme  individu.  Il  nous  a  para 
intéressant  de  jeter  un  coup  d'œii  sur  cette  variété. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  des  types  et  des 
variétés  que  nous  avons  figurées1  après  Galton  et  en  général 
d'après  lui. 

Les  individus  dont  nous  avons  pris  les  empreintes  de  tous  les 
doigts  sont  groupés  en  cinq  catégories  :  1°  des  déments  séniles,  an 
nombre  de  64,  qui  ont  échappé  aux  tares  psy'chopathiques  jus- 
qu'à un  âge  avancé  ;  2°  des  imbéciles  au  nombre  de  149;  3°  des  épi- 
lep tiques  au  nombre  de  223;  4°  des  vésaniques  au  nombre  de  316. 
Dans  ces  trois  derniers  groupes  la  tare  congénitale  se  manifeste  en 
général  de  plus  en  plus  tard,  par  leurs  troubles  symptomatiques 
respectifs.  S0  Enfin,  des  paralytiques  généraux  au  nombre  de  215, 
chez  lesquels  la  tare  congénitale  est  mise  en  doute  sauf  pourtant 
quelques  auteurs  *. 

Les  tableaux  suivants  comprennent  la  statistique  complète  des 
empreintes  de  dix  doigts  de  ces  divers  sujets. 

1.  Les  empreintes  des  doigts 'et  des  orteils,  Journal  de  l'Anal,  et  de  la  Pkytiol., 
1893,  p.  226. 

2.  Ch.  Féré,  La  famille  névropathique,  théorie  tératologique  de  V hérédité  et  de  k 
prédisposition  morbides  et  delà  dégénérescence,  2'  éd.  1398,  p.  30.  —  P.  Nœckc,  Dit 
sog.  (aûsseren)  Degeneratwns-ziechen  bei  der  progressiven  Paralyse,  nebst  einty* 
dièse  krankleit  betre/fende  Punkte  {Neurologischen  Centralbtatt,  1897,  p.  770).  — 
Auchier,  Rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  dégénérescence,  th.  Bordeaux,  1901- 
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Tableau  I 


Schématisation  des  types  et  des  variétés  des  empreintes  des 
pulpes  des  doigts  de  la  main  droite.  —  Les  types  se  distinguent 
par  des  lettres  réunies  par  des  accolades  et  les  variétés  par  des 
chiffres.  La  schématisation  surfit  à  rappeler  la  description  des  types 
et  des  variétés  que  nous  avons  donnée  dans  le  travail  que  nous 
venons  de  rappeler,  description  qui  s'applique  à  la  fois  au  côté  droit 
et  au  côté  gauche  symétriquement. 


àC-PR 


RACRPC 


AC-PR 


AC-PR 


A*- PC 


AR-PR 


GAC  '  PR 


AR-RPC  AC-PC 

29  30 


ÂC-PC 


AC'RPC 


PAC-PC 
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Tableau  II 


*±\ 


Statistique  des  types  et  des  variétés  d'empreintes  observées 
aux  doigts  des  deux  mains  sur  64  déments. 


»i.  • 


&- 


POUCE 

INDRI 

MKDI08 

ANNULAIRE 

auriculaire] 

VARIÉ- 

TYPES 

TÉS 

D. 

0. 

D. 

0. 

D. 

0. 

D. 

G. 

D. 

6. 

Primaire. 

1 

'      2 

2 

2 

2 
2 

2 

2 

1 

1 

R.  A.  G. 

}      3 

3 

! 

3 

5 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

R.  P.  C.       \ 

)      4 
,      5 

6 

1 

2 

1 
1 

1 

2 
1 

2 

1 
1 

1 

7 

8 

8 

4 

2 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1      8 

1 

A.C. 

J      9 

9 

2 

1 

P.R. 

)    10 

'    H 

12 

'     13 

1 
1 

1 

1 
1 

1 
1 

1 

1 
1 

A.R.         { 

[     U 
'     15 

2 

1 

1 

1 

P.C.         j 

1 

'     16 

1 

2 

1 

k     n 

36 

47 

14 

20 

40 

43 

34 

43 

53 

90 

A  R 

1    18 

2 

2 

1 

2 

4 

2 

a*  a*  •                 j 

P  R 

19 

1 

1 

1 

2 

9 

2 

7 

3 

a  •  ai  ■ 

1    20 

1 

1 

2 

1 

21 

i 

1 

l 

1 

1 

.     22 

* 

1 

l 

1 

2 

2 

4 

1 

( 

•    23 

i    24 

3 

2 

l 

R.  A.  C. 

1    25 

1 

1 

2 

1 

P.R.          < 

|    26 

1    27 

2 

1 

1 

\ 

28 

1 

1 

A.R.    R.P.C. 

|    29 

30 
31 

1 

1 

18 

1 

2 

9 

1 
1 

2 

2 

1 
1 

A.C. 

V.  C.         i 

|    32 

'    33 

1    34 

35 

36 

1 

2 

4 

2 
2 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

A.C.         $ 
R.P.C.    ) 

37 
38 
39 

1 
1 

1 

1 

• 

1 

R.  A.  C.      j 

1  "    ! 

40 

1 

4 

1 

1 

" 

1 

1 

2 

*. 

-* 
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Tableau  III 

Statistique  des  types  et  des  variétés  d'empreintes  observées 
aux  doigts  des  deux  mains  sur  149  imbéoiles. 


POUCE 

INDEX 

MÉDIUS 

ANNULAIRE 

* 

AURICULAIRE 

VARIÉ- 

TYPES 

TÉS 

"^î^ 

D. 

6. 

D. 

0. 

D. 

G. 

D. 

6. 

O. 

G. 

Primaire.     | 

1 

3 

2 

6 

7 

4 

7 

1 

1 

2 

( 

2 

5 

4 

2 

2 

1 

R.A.C.      ) 

1      3 

6 

5 

12 

12 

4 

4 

i2 

9 

5 

1 

R.  P.  C. 

\      4 

6 

3 

4 

3 

2 

3 

8 

9 

( 

5 

2 

2 

1 

2 

2 

4 

5 

6 

1 

1 

1 

1 

7 

J3 

9 

7 

8 

2 

1 

1 

8 

2 

2 

2 

1 

2 

2 

i 

A.C. 

9 

6 

5 

1 

2 

3 

2 

3 

2 

2 

P.R.         <i 

10 

4 

4 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

11 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

12 

1 

2 

1 

1 

1 

» 

13 

1 

4 

3 

5 

3 

A.  R.         ( 
P.C.         } 

14 

5 

4 

4 

15 

3 

2 

/ 

16 

2 

3 

5 

2 

5 

1 

1 

2 

1 

l 

17 

77 

89 

40 

46 

97 

94 

65 

63 

103 

115 

a.  r.      ; 

P.R.          1 

18 

2 

4 

3 

4 

2 

2 

3 

6 

5 

1 

19 

4 

3 

2 

2 

3 

7 

11 

17 

19 

12 

20 

1 

2 

4 

2 

5 

8 

12 

3 

3 

r 

21 

1 

3 

1 

2 

4 

* 

22 

2 

1 

1 

1 

5 

5 

4 

5 

. 

23 

1 

i 

( 

24 

1 

\ 

1 

3 

2 

1 

R.  A.  C.       1 

25 

1 

1 

1 

1 

1 

P.R.          < 

26 

1 

2 

2 

§ 

27 

2 

2 

1 

2 

2 

3 

i 

1 

( 

28 

1 

1 

1 

1 

A.  R.   R.  P.  C.    | 

29 
30 

1 

8 

6 
1 

2 

2 
1 

5 

1 

1 

[ 

31 

1 

22 

19 

\ 

2 

A.C.         J 
P.C.         \ 

32 

2 

2 

2 

2 

33 

4 

6 

1 

2 

34 

1 

1 

ï 

1 

f 

35 

5 

1 

6 

2 

1 

\ 

36 

1 

1 

1 

1 

A.C.           ( 
R.  P.  C.      ) 

37 
38 
39 

1 
1 
1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 
2 

R.  A.  C.       $ 
P.C.           t 

40 

4 

1 

1 

41 

1 

1 
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Tableau  IV 


»»  •:■> 


Statistique  des  types  et  des  variétés  d'empreintes  observées 
aux  doigts  des  deux  mains  sur  223  épileptiques. 


TYPES 


Primaire. 

R.  A.  G. 
R.  P.  G. 


A.  G. 
P.  R. 


A.R. 

P.  C. 


A.R. 
P.  R. 


R.  A.  G. 
P.  R. 


VARIE- 
TÉS 


1 

2 
3 
4 
5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

16 

n 

18 
49 
20 
21 
22 

23 
24 

25 
26 
27 
28 


A.R.  R.P.G.  |  29 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 


A.C. 
P.C. 


A.C. 
R.  P.  C. 

R.  A.  C. 
P.C. 


37 

38 
39 

40 
41 


POUCE 


D. 


24 

20 

3 

2 

18 
3 
4 
2 
2 
5 


66 

34 

5 

5 

1 

3 
1 
3 


1 
1 


2 

3 

1 
2 
1 


G. 


6 

8 
6 
1 

5 
16 
1 
6 
2 
6 
7 
4 


2 
88 
41 

2 
1 


3 
1 


1 
1 
1 
3 

4 
1 

1 
1 


20 

2 
8 

16 
2 


1 
1 
1 

2 
1 

1 

42 
34 
8 
4 
1 
2 


3 
2 

15 
8 

13 
3 
9 

15 

1 
2 


20 

4 
10 
18 

2 


3 
1 


2 

1 
43 

40 
6 
9 
3 

7 


1 
1 
1 


16 
8 
8 
3 

14 


MEDIUS 


D. 


10 

7 

15 

1 


2 

1 


3 

96 

42 

10 

7 

3 

5 


1 
3 


4 
1 
3 
4 


G. 


11 

3 

11 

1 

4 
5 
1 
3 
1 


3 
99 
44 

4 

8 


2 
2 


3 
3 

4 
6 


ANNULAIRE 


D. 


6 
12 

26 
4 

4 

1 
3 


62 
30 

8 
10 

2 
34 


1 

3 


3 
1 
1 
4 
3 


o. 


6 

7 

15 

2 

1 
3 
2 

1 
2 
1 
1 


1 
3 


AURICULAIBE 


! 


D. 


2 

7 


i 

2 


4 

1 

80 

135 

39 

33 

14 

14 

12 

4 

1 

1 

22 

12 

1 

1 

1 

1 

1 

3 


o. 


2 
3 


2 


1 

145 

39 

8 
5 
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Tableau  V 

Statistique  des  types  et  des  variétés  d'empreintes  observées 
aux  doigts  des  deux  mains  sur  316  vésaniques. 


§ 

POUCE 

INDEX 

MEDIUS 

ANNULAIRE 

AURICULAIRE 

VARIÉ- 

TTPBS 

TÉS 

0. 

6. 

D. 

0. 

D. 

G. 

D. 

o. 

D. 

0. 

Primaire. 

1 

6 

10 

27 

31 

19 

17 

5 

7 

2 

1 

'      2 

17 

9 

1 

2 

3 

3 

2 

R.  A.  C. 

)      3 

n 

7 

17 

6 

5 

2 

18 

5 

4 

1 

R.  P.  C.      J 

!      4 

7 

3 

7 

4 

2 

2 

10 

3 

4 

1 

t      5 

7 

4 

3 

6 

7 

2 

13 

5 

1 

'       6 

4 

2 

2 

1 

1 

7 

43 

36 

10 

15 

5 

7 

3 

9 

2 

1      8 

3 

6 

4 

1 

A.C. 

J      9 

13 

6 

5 

7 

4 

2 

9 

8 

1 

2 

P.R.        < 

)    10 

!   il 

12 

8 
1 
1 

9 

8 
1 

8 
i 

1 

4 

1 

1 
2 

3 

1 

1 

2 

*3 

5 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

1 

A.R.         < 

P.C.         i 

»     14 

5 

5 

6 

5 

4 

4 

2 

'     45 

1 

1 

1 

1 

'     16 

4 

6 

3 

2 

5 

9 

2 

2 

1 

2 

v     17 

162 

191 

80 

121 

214 

223 

136 

1"9 

243 

238 

A.  R. 
P.R.         i 

1    18 

2 

2 

3 

5 

1 

2 

2 

1 

4 

19 

5 

5 

6 

12 

6 

18 

20 

17 

20 

25 

|    20 

2 

2 

3 

3 

3 

7 

18 

46 

8 

8 

r    21 

1 

2 

1 

1 

3 

2 

2 

5 

i    22 

2 

2 

2 

4 

7 

1 

21 

8 

7 

8 

'    23 

2 

t     24 

2 

3 

11 

3 

3 

R.  A.  C.       ' 

1    25 

8 

3 

1 

3 

3 

1 

1 

P.R.           < 

,    26 

1 

1 

1 

1 

1 

3 

5 

2 

2 

'    27 

3 

2 

2 

2 

4 

3 

1 

1 

6 

28 

1 

1 

1 

1 

1 

A.R.  R.P.C. 

|    29 

'    30 
31 

13 

3 
55 

8 

3 

40 

9 

i 

3 

1 
1 

14 

5 

3 
1 

A.C. 
P.C.         < 

1    32 

5 

2 

2 

1 

1 

33 

15 

5 

2 

1 

1 

1    34 

1 

5 

2 

1 

1 

1 

35 

7 

5 

1 

2 

1 

36 

9 

3 

3 

4 

1 

4 

1 

A.C.            \ 
R.  P.  C.       ) 

37 

1 

3 

1 

4 

1 

38 
39 

1 

3 

? 
+ 

1 

2 

4 
2 

2 

R.  A.  C.       ] 

40 

i 

4 

2 

1 

5 

3 

1 

1 

P.C. 

41 

1 

1 

5 

•2 

1 

1 

i 
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Tableau  VI 

Statistique  des  types  et  des  variétés  d'empreintes  observées 
aux  doigts  des  deux  mains  sur  215  paralytiques  généraux. 


POUCE 

IKDBX 

MÉDIUS 

ANNULAIRE 

AURICULAIRI 

VARIÉ- 

TYPES 

TÉS 

D. 

6. 

D. 

0. 

D. 

0. 

D. 

a. 

D. 

0. 

Primaire. 

i 

'      2 

7 

14 

23 

3 

21 
5 

19 
1 

17 
1 

6 

7 

2 

7 

R.  A.  C. 

1      3 

5 

2 

9 

6 

4 

3 

7 

2 

r.p.  c.    ; 

»      4 

5 

1 

8 

4 

12 

5 

11 

6 

3 

2 

( 

5 

3 

i 

6 

4 

4 

1 

4 

3 

1 

1 

6 

1 

1 

2 

7 

21 

23 

8 

10 

5 

7 

6 

5 

6 

4 

i      8 

1 

3 

1 

4 

A.  C         ' 

1      9 

6 

2 

1 

5 

3 

2 

3 

1 

P.  R.         < 

1    10 
'    11 

i 
i 

3 
1 

2 

2 

1 

1 

1 

12 

2 

1 

1 

1 

1 

13 

5 

3 

3 

1 

1 

1 

A.R.         ( 
P.C.         } 

14 

4 

1 

1 

1 

15 

1 

i 

1 

t 

16 

1 

2 

2 

2 

8 

2 

2 

1 

( 

il 

136 

136 

63 

15 

149 

144 

98 

123 

167 

115 

A.R.         ) 
P.  R.        S 

18 

1 

2 

1 

1 

2 

4 

5 

3 

2 

19 

2 

2 

6 

3 

5 

10 

17 

13 

12 

20 

2 

4 

2 

2 

i 

4 

7 

11 

6 

5 

1 

21 

3 

1 

1 

2 

3 

\ 

22 

1 

4 

1 

2 

13 

10 

4 

4 

/ 

23 

1 

1 

1 

2 

l 

24 

2 

1 

2 

1 

2 

1 

7 

5 

R.  A.  C.       1 

25 

2 

1 

3 

2 

1 

4 

3 

2 

1 

P.  R.           ) 

26 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

i 

27 

1 

2 

1 

2 

1 

2 

\ 

28 

1 

1 

1 

A.R.    R.P.C.  | 

29 

2 

1 

4 

3 

i 

7 

1 

/ 

30 

1 

2 

1 

1 

1 

l 

31 

35 

27 

5 

2 

2 

.     1 

A.  C.         ) 
P.C.         \ 

32 

3 

5 

1 

1 

33 

1 

7 

8 

3 

34 

1 

2 

3 

1 

i 

35 

1 

6 

2 

2 

4 

i 

\ 

36 

4 

7 

i 

i 

1 

1 

*     n               ( 

37 

1 

1 

2 

1 

A.  C.              ) 

R.  P.  C.      J 

38 
39 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

R.  A.  C.       \ 
P.C.           \ 

40 

1 

2 

1 

1 

2 

41 

2 

1 

2 

1 

1 

^^^Si 
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La  fréquence  des  variétés  des  empreintes  diffèrent  aux  divers 
doigts  et  dans  les  différentes  catégories  des  sujets  ; 

Nombre  des  variétés  des  empreintes  aux  différents  doigts. 


Imbéciles 

Spileptiqnes 28 

Vésaniqnes 

Pinlytiques  générai 


On  est  frappé  que  les  variétés  des  empreintes  sont  plus  nom- 
breuses en  général,  pour  les  cinq  catégories  de  sujets,  à  l'index  ; 
elles  sont  moins  nombreuses  au  petit  doigt. 

Considérons  le  nombre  des  variétés  des  empreintes  dans  les  dix 
doigts  chez  les  individus  des  divers  groupes. 
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14 
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aw 
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23 

24 

25 

25 

17 

» 

m 

M 

\M 

29 

21 

31 

M 

îi 

29 

m 

25 

33 

35 

SU 

28 

29 

m 

15 

12 

126 

113 

143 

146 

115 

119 

127 

123 

78 

69 

NOMBRE   DES   S 

JV.V. 

,:i. 
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— 

-— ^^^—^ 

vi«* 

zz. 

:=d 

■■™"«™ 

•s 

parcen- 

"h™~ 

perren- 
«S» 

ta 

>•*" 

"™ 

ftitea- 

•s 

t«So 

i  * 

7 

10,93 

9 

e,04 

in 

4,48 

20 

8,32 

14 

6,81 

2 

« 

18,75 

24 

16,10 

28 

8,96 

86 

42 

19,53 

1<t 

2S,O0 

n 

m 

21,81 

81 

4 

II) 

15,65 

18 

10,73 

32 

23,31 

62 

19,62 

40 

18,60 

M 

12,50 

M 

18,79 

44 

19,73 

89 

18,67 

6,25 

24 

18,10 

59 

i:t,iiii 

38 

9,49 

n 

7 

V 

3,12 

9 

8,04 

Kl 

10,31 

16 

3,18 

■i.ii.-i 

8 

4,68 

S 

3,3S 

N 

3,38 

K 

2,83 

2 

3,12 

1,34 

4 

1,79 

2 

0,63 

1,39 

1 

0,31 

SI 

li:> 

ÙS.S 

316 

SIS 

C'est  à  peine  si  l'on  peut  remarquer  que  chez  les  déments  et  les 
paralytiques  généraux  la  proportion  des  sujets  qui  ne  présentent 
qu'une,  deux  ou  trois  variétés  sont  plus  fréquents,  tandis  que  les 
sujets  qui  ont  quatre,  cinq,  six  ou  sept  variétés  sont  plus  plus  fré- 
quents dans  l'une  ou  deux  des  trois  autres  catégories. 

Considérons  maintenant  les  variétés  de  chaque  doigt  pour  chaque 
groupe  en  indiquant  la  proportion  pour  100. 
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POUCE  INDEX  MÉDIUS  ANNULAIRE  PETIT  DOIGT 

droit     gauche      droit    gauche       droit    gauche      droit    gauche     droit     gauebe 

DÉMENTS. 

25,00    17,18      28,12    39,06      29,68    23,43      28,12    26,56      7,81      12,50 

Imbécile*. 
16,77   .14,77      18,79    20,13      16,10    14,77      14,77    17,44      9,39      10,06 

Epileptiqubs. 
12,55     13,00      13,00    l'0,76      10,31     10,76      10,76    10,76      7,62       6,23 

VÉSANIQUES. 

8,54      8,22      10,12    10,12        9,17      8,54        9,77    10,12      8,54       6,32 

Paralytiques  généraux 
13,48    11,62      15,34    16,27        9,30     13,02      13,48    11,62      6,97       5,58 

Comme  il  n'existe  qu'une  variété  limitée  de  formes,  quand  le 
nombre  relatif  des  variétés  tend  à  diminuer,  on  ne  peut  pas  com- 
parer les  différents  groupes  des  sujets,  mais  on  peut  du  moins 
établir  des  comparaisons  dans  chaque  groupe  relativement  aux 
deux  côtés  et  aux  différents  doigts. 

Au  pouce,  le  nombre  des  variétés  est  plus  grand  à  droite  dans 
tous  les  groupes  de  sujets,  sauf  les  épileptiques  où  il  est  un  peuplas 
grand  à  gauche. 

A  l'index,  les  variétés  ne  sont  plus  nombreuses  à  droite  que  chez 
les  épileptiques  ;  elles  sont  égales  en  nombre  des  deux  côtés  chez 
les  vésaniques  et  elles  sont  plus  nombreuses  à  gauche  dans  les  trois 
autres  groupes. 

Au  médius,  les  variétés  sont  plus  nombreuses  à  droite  chez  les 
déments,  chez  les  imbéciles  et  chez  les  vésaniques;  elles  sont  plus 
nombreuses  à  gauche  chez  les  paralytiques  généraux. 

A  l'annulaire,  les  variétés  sont  plus  nombreuses  à  droite  chez  les 
déments  et  chez  les  paralytiques  généraux  ;  mais  elles  sont  plus  nom- 
breuses à  gauche  chez  les  imbéciles  et  chez  les  vésaniques  et  elles 
sont  aussi  fréquentes  des  deux  côtés  chez  les  épileptiques. 

Au  petit  doigt,  elles  sont  plus  nombreuses  à  droite  chez  les 
imbéciles,  les  vésaniques  et  les  paralytiques  généraux,  mais  plus 
nombreuses  à  gauche  chez  les  déments  et  les  imbéciles. 

Sauf  une  exception  chez  les  épileptiques,  ce  sont  les  index  qui, 
dans  les  quatre  autres  groupes,  présentent  le  plus  grand  nombre 
de  variétés  d'empreintes.  La  prédominance  des  variétés  du  pouce 
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persiste  d'ailleurs  chez  les  épileptiques.  Si  on  considère  les  variétés 
aux  deux  doigts  homologues  : 

Nombre  total  des  variétés  aux  deux  doigts  homologues. 

ponce        index      médius    annulaire  petit  doigt 

Déments 18  29  24  25  9 

Imbéciles 29  35  33  31  19 

Épileptiques 36  31  28  32  19 

Vésaniqnes 31  35  37  36  27 

Paralytiques  généraux 31  39  31  33  15 

Le  plus  souvent  la  variété  est  plus  grande  à  l'index.  Chez  les 
épileptiques  elle  est  un  peu  plus  grande  au  pouce;  chez  les  vésani- 
qaes elles  est  un  peu  plus  grande  au  médius.  Dans  tous  les  groupes 
elle  est  bien  moindre  au  petit  doigt. 

La  variété  des  organes  tactiles  des  pulpes  des  doigts  ne  corres- 
pond pas  strictement  aux  variétés  de  l'énergie  et  de  la  rapidité  des 
mouvements  de  doigts.  C'est  le  petit  doigt  qui  tend  le  moins  à  se 
différencier  et  c'est  l'index  qui  tend  le  plus  à  ce  but.  L'index  est 
bien  le  doigt  qui  montre  mais  c'est  surtout  lui  qui  cherche  et  qui 
trouve. 

Si  on  considère  les  différents  types  et  variétés  d'empreintes  dans 
nos  cinq  groupes  d'individus  (Tableaux  VII,  VIII,  IX,  X,  XI),  on  ne 
saisit  pas  des  différences  très  considérables.  Les  types  rares  sont 
rares  dans  tous  les  groupes.  Il  faut  remarquer  pourtant  que  le 
type  primaire  est  moins  fréquent  chez  les  déments  et  qu'il  est  plus 
fréquent  chez  les  paralytiques  généraux  que  dans  les  groupes 
intermédiaires.  Le  type  RAC,  RPC  est  notablement  plus  fréquent 
chez  les  imbéciles  et  chez  les  épileptiques.  La  fréquence  relative 
du  type  le  plus  commun  AR,  PR  ne  varie  pas  de  3  p.  100 
dans  les  différents  groupes  (de  66,94  à  69,50).  La  variété  17,  la 
pins  commune  de  ce  type  diminue  considérablement  de  fréquence 
chez  les  épileptiques,  qui  présentent  plus  souvent  que  les  autres 
la  variété  18,  qui  diffère  d'ailleurs  peu  de  la  précédente.  On  peut 
dire  que  les  particularités  relatives  à  la  morphologie  des  empreintes 
digitales  sont  insuffisantes  pour  caractériser  un  des  groupes  d'in-  % 
dividus.  • 
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Tableau  VII 


Résumé  de  la  statistique  précédente  et  percentages  des  types 
et  des  variétés  d'empreintes  qui  se  présentent  aux  cinq 
doigts  des  mains  sur  64  déments. 


1»ERCEKTAGB 

VARIÉ- 

MAIN 

MAIN 

TYPES 

TÉS 

TOTAUX 

i 

DROITE 

OAUCHK 

des 

des 

▼ariétéf 

type» 

Primaire. 

1 

4 

6 

10 

1,56 

1,56 

'      2 

3 

5 

0,78      ' 

R.  A.  C. 

1      3 

11 

11 

22 

3,43      i 

>       5,92 

R.  P.  G.      j 

|      4 

3 

8 

1,25      i 

[      5 

2 

3 

0,46 

r      6 

1 

3 

0,46 

{      7 

17 

15 

32 

5,00 

1      & 

1 

0,15      j 

A.C. 

;    9 

5 

0,78      I 

>       7,93 

P.R. 

)    10 

2 

4 

0,62      ( 

1  1* 

1 

2 

0,31 

12 

1 

0,15 

L      43 

3 

0,46 

A.  R.         1 

1» 

1 

5 

0,78 

|       0,93 

p.c.      ; 

• 

1 

0,15 

r    10 

1 

4 

0,62 

i     17 

177 

208 

385 

60,15 

A.R. 
P.R. 

\    *8 

6 

13 

2,03 

(     19 

12 

7 

19 

2,96 

>     69.50 

1    20 

2 

3 

5 

0,78 

'    21 

2 

3 

5 

0,78 

t.    22 

8 

6 

14 

2,18 

('  23 

i    2i 

3 

3 

6 

0,93 

R.  A.  C. 
P.R. 

)    25 
)    26 

2 

3 
2 

5 
2 

0,78 
0,31 

2,74 

r   27 

2 

2 

0,31 

[    28 

1 

1 

2 

0,31 

A.  R.    R.  P.  C. 

|    29 

4 

4 

8 

1,25 

1        «,25 

/     30 

1 

2 

3 

0,46 

\ 

i    31 

19 

10 

29 

4,53 

J 

A.C. 
P.C. 

1    32 

<    33 
1    34 

2 
4 

3 
3 

5 
7 

0,78 
1,09 

f      7,63 

f    35 

1 

1 

2 

0,31 

A 

[     36 

2 

1 

3 

0,46 

1 

A   C 

(     37 

1 

1 

2 

0,31 

) 

A.    !>• 

R  P  C 

{    38 

1 

1 

0,15 

[•     0,77 

&«.     *     •     \Jm 

(     39 

2 

2 

0,31 

) 

R.  A.  C. 

i     40 

1 

5 

2 

7 

1,09 

|       «.87 

P.C. 

i  • 

i  • 

5 

0,78 
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Tableau  VIII 


Résumé  de  la  statistique  précédente  et  percentage  des  types 
et  des  variétés  d'empreintes  qui  se  présentent  aux  cinq 
doigts  des  mains  sur  149  imbéciles. 


PERCENTAGE 

VARIÉ- 

M  AIN 

MAIN 

TYPBS 

M0Q 

TOTAUX 

TES 

DROITE 

OAUCHE 

des 
▼ariôtés 

des 
types 

Primaire. 

i 

14 

19 

33 

2,21 

2,21 

2 

7 

7 

14 

0,92      , 

R.  A.  C. 

)      3 

39 

31 

70 

4,69      | 

■       9,36 

R.  P.  G.       j 

1      4 

20 

18 

38 

2,55      l 

[      5 

8 

10 

18 

1,20 

f       6 

2 

2 

4 

0,26 

\ 

7 

21 

20 

31 

2,08 

L      8 

8 

4 

12 

0,80      j 

j 

A.C. 

)      9 

13 

13 

26 

1,74      1 

S      7  94 

P.R. 

1    *° 

9 

8 

17 

1,13      . 

r           i,w 

|    11 

4 

3 

7 

0,46      ! 

J    12 

2 

4 

6 

0,40 

] 

i     *3 

7 

9 

16 

1,07     • 

/ 

A.  R. 

i    14 

!  *5 

9 

4 

13 

0,87 

\     MO 

P.C. 

3 

2 

5 

0,33 

r  i6 

15 

7 

22  , 

1,47 

i  ii 

382 

407 

789 

52,95 

A.  R. 
P.R. 

\  is 

15 

17 

32 

2,14 

<    19 

39 

41 

80 

5,36 

>     66,94 

i    20 

16 

24 

40 

.2,68 

r    21 

5 

6 

11 

0,73 

[    22 

12 

12 

24 

1,61 

/    23 

2 

2 

0,13 

\ 

•    2* 

6 

3 

9 

0,60 

J 

R.  A.  C. 

)    25 

2 

3 

5 

0,33 

v       2  Kl 

P.R. 

)    26 

1 

4 

5 

0,33 

f               £,<S  1 

f    2" 

6 

8 

14 

0,92 

1 

V    28 

2 

2 

4 

0,26 

J 

A.  R.   R.  P.  C. 

|    29 

n 

9 

26 

1,74 

1       1,^4 

/    30 

2 

2 

0,13 

\ 

L    31 

^4 

21 

45 

3,02 

J 

A.C. 
P.C. 

V   32 

4 

4 

8 

0,53 

/ 

<    33 

5 

8 

13 

0,87 

>       6,07 

i    34 

1 

3 

4 

0,26 

l 

f    35 

13 

2 

15 

1,00 

y 

V    36 

2 

2 

4 

0,26 

) 

A.C. 

R.p.a 

C    31 

2 

1 

3 

0,20 

) 

]    38 

2 

1 

3 

0,20 

}       0,66 

(    39 

3 

1 

4 

0,26 

) 

R*  A.  C* 

J    40 

4 

2 

6 

0,40 

J       0,46 

P.C. 

\    41 

1 

1 

0,06 

1 

1 

I 
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Tableau  IX 

Résumé  de  la  statistique  précédente  et  percentage  des  types 
et  des  variétés  d'empreintes  qui  se  présentent  aux  cinq 
doigts  des  mains  sur  225  épileptiques. 


TYPES 


Primaire. 

R.  A.  G* 
R.  P.Ç. 


VARIÉ- 
TÉS 


A.C. 
P.  R. 


A.R. 

p.  a 


A.R. 
P.  R. 


R*  A.  G. 
P.R. 


A. K«    R. P.C. 


A.  C. 
P.C. 


A.C. 
R.  P.  C. 

R.  A.  C. 
P.C. 


2 
3 
4 

S 

6 

7 

8 

9 

10 

il 

12 

13 

14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 
27 
28 

|    29 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

37 
38 
39 

40 
41 


MAIN 
DROITE 


43 

2 
53 
84 
10 

2 

29 
3 
9 
5 
6 
7 
1 

5 
1 

5 

401 

173 

45 

30 

7 

54 

3 

2 

4 

2 

16 


1 

17 
11 
18 
5 
19 
28 

1 
3 
2 


MAIN 
OAUCHK 


45 
4 

30 

53 

6 

10 
29 

4 
11 

5 

7 
11 

4 

3 
2 

11 
455 
203 

32 

36 
5 

37 

2 

5 
2 
1 
9 

4 

3 

19 
9 

12 
7 
8 

23 

4 
1 

1 
2 


TOTAUX 


88 

6 

83 

137 

16 

12 

58 
7 
20 
10 
13 
18 
5 

8 
3 

16 
856 
376 
77 
66 
12 
91 

5 
7 
6 
3 

25 
4 


1 
36 
20 
30 
12 
27 
51 

5 
4 
2 

5 
2 


PERCEITTAGB 


dei 
variétés 


3,94 

0,26 
3,72 
6,14 
0,71 

0,53 
2,60 
0,31 
0,89 
0,44 
0,58 
0,80 
0,22 

'  0,35 
0,13 

0,71 
38,38 
16,86 
3,45 
2,95 
0,53 
4,08 

0,22 
0,31 
0,26 
0,13 

1,12 
0,17 

0,31 

0,04 
1,61 
0,69 
1,34 
0,53 

*,21 

2,28 

0,22 
0,17 
0,08 

0,22 
0,08 


de» 
types 


3,94 

10,83 


6,37 


\      0,48 


66,96 


2,21 


I       0r31 


î 
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Tableau  X 

Bésumé  de  la  statistique  précédente  et  peroentage  des  types 
et  des  variétés  d'empreintes  qui  se  présentent  aux  cinq 
doigts  des  mains  sur  816  résaniques. 


TTPI8 


VARIÉ- 
TÉS 


A.  C. 
P.R. 


A.  R. 

P.C. 


A.  R. 
P.R. 


Primaire. 

(  2 
R.  A.  C    i   3 

R.  P.  C.   )   4 

(   5 

6 

7 

8 

9 

40 

41 

42 

13 

14 

15 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

23 
24 
25 
26 
27 
28 

A.R.  R.P.C.  |  29 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

37 
38 
39 

40 
41 


R.  A.  C. 
P.R. 


A.C. 
P.C. 


A.C. 
R.  P.  C. 

R.  A.  C. 
P.C. 


I 


MAIN 
DROITE 


59 

14 

61 
30 
31 

8 

63 

8 

32 

19 

4 

2 

7 

19 
1 

15 
835 

9 
57 
34 

9 
39 

6 
12 

7 
9 
o 

39 

5 
58 

8 
18 

6 
11 
13 

3 
3 
3 

10 
8 


MAIN 
OAUCHB 


66 
6 

21 
13 
17 

2 

63 
6 
25 
26 
1 
1 
9 

12 

3 

21 
952 
13 
77 
36 
8 
23 

2 
16 

8 
10 
21 

3 

14 

3 
41 

3 
6 
5 
5 
5 

7 

11 

2 

8 
4 


TOTAUX 


125 

20 
82 
43 
48 

.  10 

132 

14 

57 

45 

5 

3 

16 

31 
4 

36 
1787 
22 
134 
70 
17 
62 

2 
22 


17 

30 

5 

53 

8 
99 
11 
24 
11 
16 
18 

10 
14 

5 

18 
12 


PKHCBKTAGB 


des 
variétés 


des 
types 


3,95 
6,07 


8,88 


j     MO 


67,31 


3,95 

0,63 
2,57 
1,36 
1,51 

0,31 
4,17 
0,44 
1,80 
1,42 
0,15 
0,09 
0,50 

0,98 
0,12 

1,13 
56,55 
0,69 
4,24 
2,21 
0,53 
1,96 

0,06 
0,69 
0,63 
0,53 
0,94 
0,15 

1,67      |       1,67      | 

0,25 
3,13 
0,34 
0,75 
0,34 
0,50 
0,56 

0,31 
0,44 
0,15 

0,56 
0,37 


3,00 


5,87 


0,90 
\       0,93 
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Résumé  do  la  statistique  précédents  et  percentage  de*  type» 
et  det  variétés  d'empreintes  qui  se  présentent  aux  cinq 
doigts  des  mains  sur  216  paralytiques  généraux. 


™. 

TÉ* 

«l 

„z. 

,.,.., 

vtriiléi 

type» 

1     Primaire. 

S 

57 
4 

86 

123 
10 

5,lî 
0,46 

5,12 

B.  A.  C. 

3 

23 

28 

1,30 

5,7! 

H.  P.  C. 

4 

30 

57 

2,65 

5 

6 

18 
4 

28 
4 

(,30 
0,18 

7 
8 

te 

2 

95 

6 

4,41 
0,27 

a.  a 

S 

10 

23 

1,06 

1,43 

P.  R. 

10 

* 

10 

0,46 

12 

4 

G 

o!27 

13 

7 

14 

0,63 

À.R. 
P.C. 

1* 
15 

1 

1 

7 
3 

0,33 
0,13 

0.46 

16 

13 

21 

0,93 

11 

613 

653 

126S 

58,88 

A.R. 

|        P.  B. 

18 
19 

9 
31 

21 

10 

0,97 
3,25 

es,3t 

SO 

18 

44 

2,04 

21 

S 

0,46 

22 

22 

30 

1,81 

23 

3 

8 

0,23 

24 

13 

B. 

21 

0,97 

n.  a.  c. 

25 

12 

19 

0,88 

2,86 

P.  R. 

26 

4 

2 

6 

0,21 

27 

4 

5 

9 

0,41 

28 

1 

2 

3 

0,13 

A.  H.   R.P.C. 

|    29 

13 

e 

19 

0,83 

0,88 

30 

3 

3 

6 

0,21 

31 

43 

30 

72 

3,34 

32 

4 

S 

10 

0,46 

A  C 

p.' a 

33 

8 

11 

1» 

0,88 

34 

4 

3 

7 

0,33 

35 

13 

3 

'5 

0,74 

38 

6 

9 

15 

0,09 

31 

1 

4 

B 

0,23 

1 

A.  C. 
R.  P.C. 

38 
^    39 

2 
1 

7 
2 

0,3» 
0,09 

0,65 

1       R.  A.  C. 

,     40 

5 

2 

7 

0,33 

■       0,60 

!     p.c. 

4i 

2 

4 

6 

0,21 

l       "' 

1 
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Nous  avons  vu  que  dans  les  différents  groupes,  il  existe  un  cer- 
tain nombre  d'individus  qui  ne  présentent  qu'une  seule  el 
unique  variété  d'empreintes,  c'est  dire  que  chez  eux  il  existe  une 
symétrie  homologue  à  tous  les  doigts.  C'est  une  disposition  assez 
rare;  mais  assez  souvent  la  même  variété  est  symétrique  à  plusieurs 
doigts.  D'autres  fois  on  observe  la  symétrie  à  plusieurs  doigts  mais 
avec  plusieurs  variétés  (symétrie  hétérologue) . 

La  symétrie  varie  de  fréquence  suivant  qu'on  la  considère  aux 
différents  doigts.  La  symétrie  a  paru  d'abord  fréquente;  Galton  la 
considère  comme  la  règle  au  pouce.  Il  est  rare  qu'elle  manque  tout 
à  fait  à  tous  les  doigts  mais  le  fait  se  présente.  Nous  avons  consi- 
déré d'abord  la  symétrie  suivant  les  variétés  qui  sont  les  plus 
précises  que  les  types  qui  n'en  admettent  que  dix  dans  la  totalité 
des  différentes  formes  où  on  divise  41  pariétés. 

Absence  de  symétrie  à  tous  les  doigts. 

Nombre 
des  sujets      Peroentage 

Sur  64  déments 4  6,25 

—  149  imbéciles 13  8,72 

—  223  épileptiques 16  7,17 

—  316  vésaniques 28  6,32 

—  215  paralytiques  généraux 15  6,97 

L'absence  de  symétrie  est  un  peu  plus  fréquente  chez  les  deux 
groupes  de  sujets  les  plus  pourvus  en  général  de  stigmates  de 
dégénérescence  :  les  imbéciles  et  les  épileptiques. 

Fréquence  de  la  symétrie  aux  différents  doigts  (percentage). 

pouce  index  médias       annulaire    petit  doigt 

Déments..*. 65,62  31,25  62,50  31,56  84,37 

Imbéciles 53,02  30,87  51,67  37,58  69,12 

Épileptiques 52,91  39,46  55,15  50,67  74,88 

Vésaniques .    59,17  40,50  64,55  45,56  70,25 

Paralytiques  généraux.    60,93  41,39  66,04  44,18  75,34 

Fréquence  de  la  symétrie  homologue  à  un  seul 
ou  à  plusieurs  doigts  (percentage) . 

à  un  à  deux  à  trois        à  quatre  à  oinq 

doigt  doigts  doigts  doigt»  doigts 

Déments 21,87  10,93  35,93  14,06  10,93 

Imbéciles 30,87  21,47  16,77  16,10  6,04 

Épileptiques 35,42  26,03  17,04  9,86  4,48 

Vésaniques 23,41  25,31  21,51  17,08  6,32 

Paralytiques  généraux.  18,60  23,72  26,04  18,13  6,51 
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Fréquence  de  la  symétrie  hétérologue  à  plusieurs  doigts 

(percentage). 

à  deux  doigts     à  trois  doigts  à  quatre  doigts    à  cinq  doigts 

Déments 6,25  3,12  6,25  7,81 

Imbéciles 2,01  5,36  6,71  4,69 

Épiieptiques  16,14  17,93  8,52  •   8,96 

Vésaniques 7,91  9,49  8,22  7,91 

Paralytiques  généraux..  7,44  9,30  10,69  4,18 

Quelle  que  soit  la  manière  de  l'apprécier,  la  symétrie  suivant  les 
variétés  parait  moins  fréquente  chez  les  imbéciles  et  les  épiiep- 
tiques. Si  on  considère  comme  symétriques  deux  formes  du  même 
type,  d'un  côté  et  de  l'autre  on  obtient  un  autre  percentage  où  la 
symétrie  n'est  plus  aussi  fréquente  chez  les  imbéciles  et  les  épi- 
ieptiques. 

Fréquence  de  la  symétrie  des  types  aux  différents  doigts 

(percentage). 

pouce  index  médias       annulaire    petit  doigt 

Déments 73,43  46,87  71,87  65,62  93,75 

Imbéciles 63,75  39,59  69,12  60,40  90,50 

Épiieptiques 60,97  43,90  60,97  65,85  82,92 

Vésaniques 66,45  50,31  75,31  63,29  87,34 

Paralytiques  généraux.  65,11  51,62  74,41  66,97  90,69 


% 
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Par  le  Dr  G    GÉRARD 

Agrégé, 
Chef  des- travaux  anatomiqaes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

(Suite  et  fin1.) 


3.   —  ANOMALIES  DE  FORME  DES  REINS 


Normalement,  les  reins  se  présentent,  sous  différentes  formes, 
suivant  la  prédominance  de  l'un  de  leurs  diamètres.  La  division  de 
Henle  est  classique  ;  elles  distingue  les  reins  allongés  à  diamètre 
vertical  prédominant,  les  reins  globuleux  dont  les  diamètres 
vertical  et  horizontal  sont  sensiblement  égaux,  les  reins  elliptiques 
dont  le  bile  est  reporté  très  en  arrière,  les  reins  plats  dont  le  hile 
est  étroit  et  resserré  en  bourse. 

Les  anomalies  de  forme  sont  généralement  consécutives  à  des 
anomalies  de  situation  ou  de  direction. 

Nous  verrons  que  les  reins  ectopiés  sont  toujours  déformés. 

Mais,  sur  les  reins  en  situation  normale  ou  très  voisine  de  la  nor- 
male, il  est  également  possible  d'observer  certaines  modifications, 
par  exagération  d'une  des  formes  décrites  par  Henle.  J'en  ai  ras- 
semblé \%  cas. 

Ces  modifications  portent  : 

A)  Sur  l'organe  tout  entier; 

B)  Sur  le  hile  ou  les  éléments  du  hile. 

A)  L'organe  tout  entier  peut  présenter  :  a)  Un  changement  de 

1.  Voir  Journal  d'anatomie,  n°  de  mai-juin  1905. 
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forme  :  rein  en  disque  (Legueu,  Gentilhe),  rein  congloméré  (Rey); 
b)  Un  changement  d'orientation  qui  reporte  le  bord  convexe  en  bas, 
la  scissure  en  haut  (Ruysch);  c)  Un  changement  de  situation  par 
brièveté  du  pédicule  vasculaire;  dans  le  cas  de  Bérard,  le  rein 
gauche  placé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  regardait  en  haut 
par  son  hile;  ce  déplacement  était  congénital,  puisque  l'organe 
recevait  une  artère  supplémentaire  venant  de  l'iliaque  primitive 
gauche  (premier  degré  d'ectopie  congénitale). 

B)  Les  modifications  portent  sur  le  hile  qui  est  reporté  :  a)  Soit 
très  en  avant  (Wood,  Thore);  b)  Soit  complètement  à  la  face  posté- 
rieure ;  c)  Les  organes  du  hile  sont  modifiés  dans  leurs  rapports. 
Le  bassinet  seul  doit  nous  occuper  :  ses  modifications  fréquentes 
sont  de  simples  exagérations  de  la  forme  ampullaire  ou  ramifiée 
(Féré). 

Nous  n'avons  pas  à  étudier  ici  les  anomalies  si  fréquentes  des 
artères  du  rein  (V.  Schmerber,  th.  Lyon,  4896);  après  Wiart, 
j'ai  insisté  ailleurs1  sur  la  situation  fréquente  de  l'artère  rénale  ou 
d'une  ou  plusieurs  de  ses  branches  au  devant  de  la  veine  rénale. 


4.  —  ANOMALIES  PAR  FUSION 
SYMPHYSES  RÉNALES 


Normal  ement,  les  reins  sont  placés  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  suivant  une  inclinaison  légère  en  bas  et  en  dehors,  et 
telle  que  leurs  extrémités  supérieures  sont  plus  rapprochées  que 
leurs  extrémités  inférieures. 

Sous  Tinfluence  d'une  cause  inconnue  —  et  que  nous  ne  recher- 
cherons pas  —  le  développement  est  bouleversé  ;  et  les  organes 
rénaux,  au  lieu  d'évoluer  séparément  dans  chacune  des  masses 
raésodermiques,  placées  à  droite'et  à  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale, se  fusionnent  à  une  époque  probablement  très  précoce  de  la 
vie  embryonnaire,  et  de  façon  à  former  un  organe  unique  dans 
lequel  on  peut  toujours  retrouver  —  par  la  dissection,  les  mensura- 
tions, les  pesées  ou  plus  simplement  par  la  recherche  des  vaisseaux 
—  les  deux  reins  qui  le  constituent.  Cette  anomalie  par  fusion  cons- 
titue la  symphyse  rénale. 

4.  G.  Gérard,  Variabilité  des  rapports  vasculaires  du  bassinet,  C.  R.  Auot  ta 
AnatomitUs,  Lyon,  1901,  p.  147. 
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Les  symphyses  rénales  se  présentent  sous  différentes  formes. 

On  peut  les  classifier  de  la  façon  suivante  : 

1°  Reins  en  fer  à  cheval  :  à  concavité  supérieure  ;  à  concavité  infé- 
rieure. 

2°  Reins  concrescents  :  placé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  ; 
reporté  sur  un  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

Bien  que  la  limite  de  chacune  de  ces  variétés  soit  quelquefois  dif- 
ficile à  établir,  cette  division  a  sa  raison  d'être.  Elle  nous  permettra 
au  moins,  d'insister  sur  cette  notion  :  les  reins  fusionnés  ne  sont 
pas  des  reins  uniques  et  ne  sont  pas  tous  des  reins  en  fer  à  cheval. 


Article  premier. 
Reins  en  fer  à  cheval. 

Cette  variété  de  symphyse  rénale  n'est  pas  rare.  Dans  la  littérature 
médicale,  j'ai  pu  en  réunir  90  observations  dont  5  sont  personnelles. 
Je  pense,  étant  donnée  la  fréquence  relative  de  cette  anomalie,  que 
toutes  les  statistiques  sont  au-dessous  de  la  vérité  et  qu'on  ne  publie 
pas  tous  les  cas. 

J'examinerai  successivement  : 

A.  —  Les  reins.en  fer  à  cheval  à  concavité  supérieure. 

B.  —  Les  reins  en  fer  à  cheval  à  concavité  inférieure;  après  quoi 
je  synthétiserai  l'étude  de  cette  malformation. 

A.  —  Reins  en  fer  a  cheval  a  concavité  supérieure. 

Connus  et  décrits  depuis  longtemps,  on  les  trouve  signalés  sans 
détails  par Bérenger  de  Carpi  (1522),  Riolan  (1649),  Monginot  (1678), 
Bauhin,  Petsche,  Greding,  Withof,  Stalfart  van  der  Wiel,  Salz. 
mann,  Bartholin,  Rondelet,  etc.  Tyson  (1678),  en  donne  un  dessin 
que  je  rapporte  (fig.  9).  Au  xvm*  siècle,  ils  se  multiplient  et  sont 
décrits  avec  plus  de  détails  par  Morand,  Kaltschmidt  (1755),  Ballay 
qui  en  donne  deux  cas  (1758),  Gebhard,  Bang,  Loder  (1786),  Wris- 
berg  (1788),  etc. 

Enfin,  au  xixe  siècle,  les  divers  auteurs  :  Audemar,  Fingerhuth, 
Renaut,  Maisonneuve,  Rayer,  Gallard,  Blin,  Lala,  Monod,  Luton, 
Blanchard,  Landouzy,  Bouilli,  Wilhla,  Lancereaux,  Turgard,  Ver- 
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morel,  Pochon,  Reynès,  Jolly,  Groisier,  etc.,  apportent  plus  de  pré- 
cision dans  leurs  descriptions  et 
grâce  aui   recherches  embryolo- 
giques émettent  diverses  théories 
capables  d'expliquer  cette  cnriense 


Je  renvoie  moi-même  a  l'étude 
très  complète  (loc.  cit.,  1903)  que 
j'ai  faite  de  quatre  cas  de  symphyses 
rénales  en  fer  à  cheval  sur  des  sujets 
de  divers  âges,  et  je  multiplie  les 
figures   de  cette   anomalie,    pour 


KL  g.  9  {empruntée  à  Tyion   Ed.-.  —   Philot.  Kijr.  10  (emprunt**  k  Kîvnè».  MnruitltmM-, 

frnn.oe.    of  lie  royal    Soc.   of   Lan/ton,  ISS).  -    Uain  en  fer  à  cfaavtl.  tu  nlt- 

HTOS).  —  Hein  su  fer  ■  chevd  vu  pur  h  mureme.it.    eompoaë    de    dam    œoiliM 

fmee  iDlérJeare.  ivmetriquea.  1.  A. 
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donner  une  idée  exacte  des  aspects  divers  sons  lesquels  elle  peut 
se  présenter  (flg.  10,  11  et  12). 


i   EN    FEH   A   CHEVAL   A   CONCAVITÉ    INFÉRIEURE. 


Ils  constituent  une  anomalie  beaucoup  plus  rare  que  la  précé- 
dente, je  n'ai  pu,  dans  tonte  la  littérature  anatomique,  en  réunir  que 
sept  cas  que  je  rapporte  rapidement  : 
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.  i.  Obs.  de  Piccolhomioi.  —  Réunion  intime  entre  les  extrémités  supé- 
rieures des  reins. 

2.  Obs.  de  Cruveilhier  (1826).  —  Reins  adhérents  par  leur  extrémité 
supérieure.  Uretères  dilatés. 

3.  Obs.  de  Monod  (1827)  qui  estime,  à  tort,  que  «  cette  jonction  des 
deux  organes  se  fait  le  plus  souvent  par  l'extrémité  supérieure  ». 

4.  Obs.  de  Foucher  (1852)  qui  signale  deux  artères  pour  chacune  des 
masses  rénales. 

5.  Obs.  de  Thorens(1870).  —  «  Un  pont  de  substance  rénale  réunit  les 
deux  extrémités  supérieures.  Les  deux  uretères  et  les  deux  bassinets 
sont  complètement  indépendants.  » 

6.  Obs.  de  Loin  (1880).  —  Croissant  à  concavité  inférieure  embrassant 
la  colonne  vertébrale. 

7.  Obs.  de  Rudaux  (1897).  —  Sujet  de  soixante-dix-neuf  ans.  «  On  cons- 
tate que  les  reins  sont  déplacés,  portés  vers  la  ligne  médiane,  fusionnés 
par  leur  extrémité  supérieure.  Ils  constituent  le  «  rein  en  fer  à  cheval  » 
des  auteurs.  Les  deux  hiles,  très  rapprochés,  donnent  naissance  à  deux 
uretères  qui  côtoient  les  parties  latérales  de  la  colonne  lombaire.  » 

D'après  les  observations  qui  précèdent,  d'après  les  pièces  que 
nous  avons  examinées,  nous  pouvons  donner  du  rein  en  fer  à  cheval 
la  description  suivante  : 

Le  rein  en  fer  à  cheval  est  un  rein  fusionné,  formé  par  la  réunion 
on  la  concrescence  des  deux  reins  dont  le  parenchyme  forme  un  tout 
continu,  sur  la  surface  duquel  on  n'observe  généralement  pas  de 
trace  de  soudure. 

Sa  fomne  est  celle  d'un  croissant,  d'un  corps  semi-lunaire  ;  on  Ta 
également  comparée  à  celle  du  corps  thyroïde  (Luton). 

Généralement,  le  rein  en  fer  à  cheval,  aussi  gros  dans  son 
ensemble  que  les  deux  organes  envisagés  séparément,  est  situé  plus 
bas  que  normalement,  affleurant  par  le  bord  inférieur  de  son  isthme 
la  face  antérieure  de  la  4*  ou  de  la  5e  vertèbre  lombaire. 

Il  présente  soit  une  courbure  à  convexité  inférieure,  soit  beau- 
coup plus  fréquemment,  une  courbure  concave  en  haut,  embrassant 
les  gros  vaisseaux  placés  au-devant  de  la  colonne  lombaire  ;  dans  ce 
cas,  il  s'étend  de  la  région  lombaire  d'un  côté  à  la  région  lombaire 
da  côté  opposé  et  remonte  latéralement  jusqu'aux  piliers  du  dia- 
phragme ;  ses  parties  libres  se  plaçant  sur  un  plan  postérieur  à  celui 
du  pont  d'union. 

Dans  son  ensemble,  il  est  formé  de  deux  masses  latérales,  l'une 
droite,  l'autre  gauche,  et  d'une  portion  moyenne  qu'on  peut  appeler 
isthme. 
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Les  masses  latérales  sont  rarement  de  même  volume;  le  plus  sou- 
vent elles  sont  d'inégales  dimensions,  la  masse  latérale  gauche,  par 
exemple  (c'est  le  cas  le  plus  fréquent)  rappelant  un  rein  normal 
par  sa  forme,  sa  situation,  sa  direction  et  ses  rapports,  la  masse 
latérale  opposée,  s'unissant  à  la  première  en  formant  un  angle  plus  on 
moins  obtus  (fig.  12). 

Cette  disposition  permet  de  penser  que,  lors  de  la  fusion  des 
deux  reins,  un  des  organes  a  subi  un  mouvement  de  bascule  avant 


eu  pour  effet  de  reporter  l'une  de  ses  extrémités  contre  le  rein  <lu 
côté  opposé  resté  en  place. 

Chacune  des  masses  latérales  possède  un  hile  toujours  bien  iedè- 
pendant,  dirigé  suivant  le  grand  axe,  généralement  irrégulier,  p'uj 
long  et  plus  large  que  de  coutume,  reporté  à  la  face  antérieure  p»r 
une  sorte  de  rotation  totale  en  dehors  de  l'organe  auquel  on  doit  te 
rattacher,  quelquefois  très  déformé  et  très  développé  en  largeur. 
Parfois  encore,  le  hile  est  double  d'un  côté,  et  nons  avons  vu  que 
celte  disposition  avait  été  interprétée  d'une  façon  particulière,  pw 
certains  auteurs,  qui  admettent  que  le  rein  en  fer  à  cheval  peut  &w 
formé  de  trois  organes.  Encore  une  fois,  cette  interprétation  **' 


r 
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discutable,  puisqu'il  est  possible  d'observer  la  duplicité  du  bassinet 
et  de  l'uretère  sur  des  reins  normaux  el  en  place;  il  ne  viendrait 
plus,  dans  ces  cas,  à  l'idée  de  personne,  d'avancer  qu'un  rein  est 
double  parce  qu'il  possède  deux  bassinets. 

Par  suite  de  la  déformation  fréquente  du  hiie,  il  est  possible  de 
trouver  intervertis  les  organes  qui  le  constituent;  de  même,  par 


Flr.  13  (empruntée  a  Rayer.  Allât 

pi.  xxxix, 

.  t).  -  Kein  au  1er  à  chen 

9.  Veine  un  inférieure;  3.  Art. 

rénale   droite 

4.  Art.  rénale  gaoebe;  5. 

droite;  S.  Veine  rénale  gauche  ; 

Artère  »  n 

dant  a  l'iethrne;  S.  Baiiinet 

liderablement  dilaté  ;  9.  Baarinet 

droit. 

suite  de  son  aplatissement,  on  peut  -dire  que  les  reins  fusionnés 
n'ont  pas  de  sinus. 

L'isthme  ou  point  d'union  est  constitué,  soit  par  l'extrémité  elle- 
même  du  rein  le  pins  dévié,  soit  encore  par  une  bande  transversale 
de  parenchyme  rénal,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère,  ayant 
quelquefois,  par  son  volume  et  sa  forme,  été  interprétée  comme 
un  troisième  rein  dont  ie  bord  concave  est  en  haut,  dont  la  con- 
vexité est  en  bas  (Rayer,  Renaul);  la  face  antérieure  du  hile  pré- 
sente deux  sillons  latéraux,  longitudinaux,  formés  par  le  passage 
des  uretères  et  quelquefois  (Gérard)  un  sillon  médian  longitudinal 
pour  le  passage  de  Tarière  méseniérique  inférieure.  La  face  posté- 
rieure du  hile  est  déprimée  par  les  gros  vaisseaux,  surtout  par 
l'aorte,  dans  certains  cas  par  les  iliaques  primitives. 

JOURN.    DE    l'aNAT.    ET    UK    LA    PUÏ6IOL.   T.    XII.  27 
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Les  bassinets ,  reportés  en  avant  avec  les  hiles,  an  nombre  de  deux 
sont  toujours  indépendants;  dans  le  seul  cas  de  Monginot,  il  existait 
quatre  bassinets. 

Les  uretères,  au  nombre  de  deux  (sauf  dans  le  même  cas  de  Mon- 
ginot, où  il  en  existait  quatre)  descendent  verticalement  sur  la  face 
antérieure  des  masses  latérales,  puis  passent  au-devant  de  l'isthme. 
Dans  un  seul  cas  (Landouzy)  ils  sont  décrits  comme  passant  à  sa  face 
postérieure.  Ils  peuvent  être  normaux  tous  les  deux,  par  leur  ori- 
gine, leur  trajet,  leurs  rapports,  leur  abouchement  à  la  vessie;  dans 
certains  cas,  quand  l'un  des  reins  a  subi  un  fort  mouvement  de 
bascule  en  bas  et  en  dedans,  l'uretère  correspondant  esjt  plus  court, 
reporté  vers  la  ligne  médiane,  au  moins  dans  sa  première  portion, 
sinueux  dans  le  reste  de  son  trajet. 

Les  vaisseaux  du  rein  en  fer  à  cheval  sont  toujours  bien  développés 
et  plus  nombreux  que  de  coutume. 

Les  artères  sont  toujours  augmentées  de  nombre,  et  il  existe  au 
moins  une  artère  supplémentaire  plus  ou  moins  volumineuse  pour 
l'isthme. 

Les  artères  rénales  principales  naissent  à  leur  place  normale; 
plus  généralement,  leur  origine  est  abaissée  et  reportée  latérale- 
ment au  niveau  de  la  naissance  de  Tarière  mésentérique  infé- 
rieure. 

Les  artères  supplémentaires,  suivant  qu'elles  sont  plus  ou  moins 
multipliées,  se  rendent  soit  à  la  partie  postérieure  du  pont  d'union, 
soit  encore  à  l'extrémité  supérieure,  plus  souvent  à  l'extrémité  infé- 
rieure du  hile  étalé. 

Elles  naissent  à  différents  niveaux  et  peuvent  sortir  de  toutes  les 
artères  du  voisinage  : 

a)  De  l'aorte,  au-dessus  des  artères  rénales  normales,  figurant 
ainsi  des  branches  souvent  signalées  dans  les  anomalies  artérielles 
du  rein;  elles  vont  au  hile  ou  directement  au  parenchyme; 

b)  Des  faces  latérales  ou  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  au-dessoos 
des  rénales: 

c)  De  la  bifurcation  de  l'aorte  (Monod,  etc.); 

d)  De  la  sacrée  moyenne  (Maisonneuve)  ; 

e)  Des  deux  iliaques  primitives  (Durand-Fardel)  ou  d'une  seule 
(Gallard)  ; 

/)  De  la  mésentérique  inférieure. 

Les  veines,  souvent  augmentées  de  nombre,  se  rendent  soit  direc- 
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te  ment  à  la  veine  cave,  —  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  —  soit  dans 
les  veines  iliaques  primitives. 

En  résumé,  le  rein  en  fer  à  cheval,  qu'il  soit  à  concavité  supérieure 
ou  inférieure,  est  constitué  par  la  fusion  de  deux  masses  rénales 
directement  accolées  par  l'une  de  leurs  extrémités  ou  réunies  par 
une  bande  de  parenchyme  (isthme  interrénal);  ses  deux  portions 
semblent  avoir  subi  une  torsion  qui  a  reporté  en  avant  les  hiles  et 
leurs  organes.  Les  bassinets,  les  uretères  sont  indépendants.  Les 
vaisseaux  sont  toujours  augmentés  de  nombre  :  cette  constatation 
permet  de  supposer  que  dans  la  formation  primitive  de  l'anomalie, 
il  y  a  autre  chose  qu'une  simple  fusion,  peut-être  l'apparition  d'une 
ébauche  rénale  supplémentaire  permettant  la  soudure  de  deux 
organes  normalement  bien  séparés  et  bien  distincts. 

*  « 

Article  deuxième 

A.  —  Reins  concrescents  placés  au-devant  de  la  colonne 

vertébrale. 

J'en  ai  découvert  8  observations  :  1°  de  Ruthardt(1828),  qui  signale 
une  masse  carrée,  lisse  en  arrière,  possédant  deux  uretères  courts; 
2°  de  Pigné  (4836)  dont  le  rein  concrescent  recevait  deux  artères  sup- 
plémentaires des  iliaques  primitives;  3°  de  Becquerel  (1837)  ;  4°  de 
Lhuillier  (1845),  fusion  au-devant  du  sacrum;  8°  de  W.  de  Neuf- 
ville  (1852),  reins  soudés  formant  une  masse  compacte  qui  reposait 
sur  le  promontoire  ;  6°  de  Picard  (1872),  rein  unique  formant  une 
masse  plus  petite  que  deux  reins  réunis,  possédant  deux  uretères; 
7°  de  Pichancourt  (1880),  qui  rapporte  un  cas  de  rein  concrescent 
reposant  entre  les  branches  de  bifurcation  de  l'aorte,  déprimé  au 
point  de  réunion  des  deux  reins  ;  8°  de  Jannicot,  rein  fusionné 
signalé  dans  la  thèse  de  Gentilhe. 

Bien  qu'ils  soient  quelquefois  confondus  dans  les  anomalies  pré- 
cédentes, comme  le  prouvent  les  cas  de  Pochon  (fig.  13)  et  de 
Tesson  (fig.  14),  les  reins  fusionnés  ou  concrescents  doivent  être 
absolument  séparés  des  reins  en  fer  à  cheval.  Ils  n'ont  avec  eux 
qu'un  rapport  morphologique  éloigné  et  rappellent  plutôt  les  reins 
en  ectopie. 

Leur  situation  en  effet  est  toujours  ectopique  ;  on  les  trouve  généra- 
lement sur  la  ligne  médiane,  soit  au-devant  de  la  partie  inférieure 
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de  la  colonne  lombaire  (4*  et  5'  vertèbres),  soit  sur  le  promontoire, 
sous  la  bifurcation  de  l'aorte,  soit  dans  la  concavité  du  sacrum,  dans 
la  partie  postérieure  du  bassin,  à  la  face  antérieure  des  premières 
vertèbres  sacrées.  Leur  forme  est  la  conséquence  immédiate  de  l'ee- 
topie;  par  suite  de  leur  malposition  congénitale  sur  le  détroit  supé- 
rieur, ou  dans  l'excavation  pelvienne,  les  reins  concrescenis 
subissent  une  déformation,  évidemment  secondaire;  ils  ont  habi- 
tuellement une  forme  carrée,  ou  celle  d'un  ovale  aplati  irréguliè- 


rement, ou  d'un  quadrilatère,  limité  par  des  bords  convexes;  leur  I«e 
antérieure  est  généralement  convexe,  leur  face  postérieure  lisse  et 
aplatie.  Un  examen  attentif  permet  d'admettre  qu'ils  présentent 
deux  moitiés  à  peu  près  symétriques;  en  général,  ces  deux  moitiés 
sont  à  peine  séparées  par  une  légère  dépression  médiane  et  il  est 
difficile  de  distinguer  ce  qui  appartient  au  rein  droit  ou  an  rein 
gauche. 

Leur  volume  est  égal  ou  quelquefois  inférieur  à  celai  de  deux  reins 
normaux. 

Les  kilet  qu'ils  présentent  sur  la  face  antérieure  sont  mal  déli- 
mités, irréguliers  et  dilatés. 


r 
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Les  reins  concrescents  possèdent  deux  bassinets,  en  général  peu 
distincts,  représentés  le  plus  souvent  par  les  ramifications  plus  ou 
moins  nombreuses  des  calices  ou  de  leurs  vestiges. 

Les  uretères,  qui  leur  font  suite,  toujours  au  nombre  de  deux, 
sont  courts;  chez  la  femme,  ils  descendent  vers  la  vessie  en  con- 
tournant les  faces  latérales  du 
vagin;  leur  abouchement  à  la 
vessie  est  normal. 

Les  vaisseaux  des  reins  concres- 
cents sont  toujours  très  anormaux. 

Les  artères,  augmentées  de 
nombre,  distribuées  irrégulière- 
ment, appartiennent  au  territoire 
de  l'hypogastrique,  non  à  celui 
de  l'aorte.  Elles  proviennent  de 
toutes  les  sources  artérielles  du 
voisiuage  :  de  l'aorte,  à  sa  partie 
inférieure  (PigDé);  de  l'une  ou 
des  deux  iliaques  primitives;  de 
l'hypogastrique;  même  des  uté- 
rines et  des  vésicales  (Lliuillier).    Fjgp  M  (emprunt*  «  tb>.oh.  Bail.  s<k. 

Les  veines  sont  également  pel-       ',no'-  1^5*p-  bf)\~  fe'° ponoreïCent 

Viennes;  dans  le  Cas  de  Pigné,Une  (Te..oo  lar.pports  comme  rein  en  fer  à 

veine  allait  vers  la  veine  sacrée      "MV*-i 
moyenne. 

las  capsules  surrénales  ne  suivent  jamais  les  reins  concrescents 
dans  leur  position  inférieure,  mais  restent  à  leur  place  normale; 
celte  notion  estbien  connue;  elle  permet  couramment  aux  auteurs 
classiques  d'affirmer  —  ce  qui  n'est  pas  toujours  exact  —  qu'on  peut 
inférer  de  la  position  des  capsules  surrénales  si  une  eclopie  du  rein 
est  ou  n'est  pas  congénitale. 

En  résumé,  le  rein  concrescent  est  un  véritable  rein  unique, 
formé  de  la  fusion  intime  et  congénitale  des  deux  reins,  toujours 
ectopié,  toujours  très  déformé.  Les  vaisseaux  nombreux  qui  l'irri- 
guent appartiennent  beaucoup  plus  à  la  circulation  pelvienne  qu'à 
la  circulation  abdominale. 

U  faut  encore  remarquer  que,  dans  aucune  observation  de  rein 
concrescent,  on  n'a  signalé  d'anomalies  des  autres  organes  el, 
en  particulier,  d'anomalies  correspondantes  des  organes  génitaux. 
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* 

B.  —  Reins  concrescents  reportés  sur  un  des  côtés 

de  la  colonne  vertébrale. 

J'en  ai  rassemblé  14  observations  seulement  :  de  Hanter,  Home, 
Sandifort  (1793)  ;  Chassaignac  (deux  cas,  l'un  de  1 832,  l'autre  de  1840) 
Reed  (1845);  Stoïcesko  (1877)  :  rein  unique  occupant  sa  place  nor- 
male à  gauche,  long  de  15  centimètres,  large  de  6  possédant  deux 
bassinets  et  deux  uretères  s'abouchant  à  droite  et  à  gauche  de  la 
vessie;  Stocquart;  (1880)  (fig.  15)  :  reins  fusionnés  sur  la  partie  laté- 
rale droite  des  corps  vertébraux;  Poulalion  (1890)  :  masse  rénale 
unique  située  verticalement  dans  la  région  lombaire  droite;  Powell 
(1883)  ;  R.  Tesson  (1895)  rein  unique  en  forme  d'L  ouvert  à  droite 
(r) ;  Chambrelent  (1895)  reins  fusionnés  verticalement;  Gathelin 
(1898)  rein  unique  chez  un  enfant  de  deux  ans  1/2,  présentant  le 
volume  d'un  gros  rein  d'adulte  formé  de  deux  masses  superposées, 
la  gauche  inférieure  paraissant  atrophiée  (fig.  16);  Tanton  (1901)  : 
masse  unique  gauche  formée  de  deux  reins  superposés. 

Les  reins  concrescents  reportés  sur  un  des  côtés  de  la  colonne 
vertébrale  sont  formés  parla  fusion  dans  le  sens  vertical  du  rein 
droit  et  du  rein  gauche;  par  suite  d'un  développement  anormal  que 
nous  n'expliquons  pas,  le  rein  d'un  côté  se  déplace  complètement, 
gagne  le  côté  opposé  et  vient  se  placer  au-dessous  du  rein  homo- 
nyme; son  extrémité  supérieure  vient  se  juxtaposer,  se  souder,  se 
coller  à  l'extrémité  inférieure  de  son  congénère,  de  telle  sorte  que 
le  rein  supérieur  est  dans  une  situation  normale  ou  très  voisine  de 
la  normale  et  que  le  rein  inférieur,  placé  longitudinalement  au- 
dessous  de  lui,  est  en  ectopie. 

Us  sont  placés  verticalement  et  forment  une  masse  longitudinale 
qui  s'étend  sur  un  des  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  comblant  tout 
l'espace  qui  s'étend  des  dernières  côtes  à  la  fosse  iliaque. 

Il  semble  que  les  reins  concrescents  s'observent  plus  fréquem- 
ment du  côté  droit  (Sandifort,  Chassaignac,  Poulalion). 

Leur  longueur  dépasse  de  beaucoup  les  chiffres  normaux  : 
15  centimètres  (Stoïcesko),  20  centimètres  (Tanton),  23  centimètres 
(Stocquart).  Leur  largeur  est  également  augmentée. 

Leur  forme  est  plus  ou  moins  irrégulière,  marquée  dans  le  sens 
vertical,  à  la  partie  moyenne,  par  un  étranglement  qui  représente 
le  point  où  la  soudure  s'est  effectuée. 

La  disposition  des  vaisseaux  est  caractéristique. 


r 
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Le  rein  supérieur  reçoit  ses  artères  de  l'aorte  ;  il  y  a  aussi  une  ou 
deux  artères  rénales  normales,  mais  naissant  toujours  du  côté  de 
l'aorte  correspondant  à  l'anomalie;  du  coté  opposé,  en  effet,  il  n'y 
a  pas  trace  de  vaisseau  correspondant. 

Le  rein  inférieur  est  irrigué  principalement  par  une  ou  deux 


Fig.  16  (empruntas   à  Catuelin.  fl«U 
anal.,  1898).  -  Ei.ft.nt  J0  1 
concrocsut  luénl  p»r  ■■  f, 


artères  issues  de  l'artère  iliaque  primitive  du  coté  correspondant  à 
l'anomalie.  Cette  règle  ne  souffre  pas  d'exception,  et,  dans  le  cas 
de  rein  coacrescent  longitudinal,  la  moitié  inférieure  de  l'organe 
anomal  appartient  au  territoire  de  l'iliaque  primitive  du  même  coté. 
Celte  assertion  est  corroborée  par  la  disposition  des  veines,  qui 
ont  une  disposition  parallèle  a  celle  des  artères  :  les  veines  de  la 
moitié  supérieure  se  rendent  à  la  veine  cave;  celles  de  la  moitié  infé- 
rieure vont  à  la  veine  iliaque  primitive  homolatèrale. 
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Le  rein  concrescent  latéral  possède  deux  uretères,  qui  diffèrent 
absolument  par  leur  origine,  leur  situation  et  leur  abouchement 
inférieur  de  la  duplicité  congénitale  des  uretères  que  nous  avons 
eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'examiner.  La  duplicité  congénitale  des 
uretères  n'est,  en  somme,  qu'une  exagération  d'un  étal  normal 
(bassinet  ramifié);  embryologiquemcnt,  l'uretère  naît  du  cloaque 
sous  la  forme  d'un  bourgeon  unique,  qui  monte  vers  l'abdomen  en 
envoyant  vers  les  glomérules  des  ramifications  multiples.  Alors 
même  que  son  ébauche  primitive  est  double,  les  deux  uretères  et 
les  deux  bassinets  sont  contigus,  connexes,  et  appartiennent  bien  à 
un  seul  organe,  qui  est  le  rein  droit  ou  le  rein  gauche,  en  situation 
normale  et  de  forme  normale.  v 

Dans  lé  cas  de  rein  concrescent,  au  contraire,  les  deux  bassinets 
placés  l'un  au-dessus  de  l'autre  sont  absolument  indépendants, 
séparés  souvent  par  une  bande  de  parenchyme  rénal;  ils  naissent 
de  califces  plus  ou  moins  nombreux,  qui  appartiennent  bien  à  des 
organes  différents,  mais  anormalement  fusionnés. 

En  bas,  ces  uretères  indépendants  dans  tout  leur  trajet  (descen- 
dant en  8  de  chiffre  dans  les  cas  de  Ghambrelent  et  de  Stocqaart) 
s'abouchent  à  la  vessie  de  la  façon  la  plus  normale  et  de  telle  sorte 
qu'il  est  toujours  possible  de  dire,  d'après  la  portion  vésicale  de 
l'uretère,  si  c'est  le  rein  gauche  ou  le  rein  droit  qui  a  subi  la  dévia- 
tion latérale  complète. 

En  somme,  les  reins  fusionnés  verticalement  sont  constitués  par 
les  deux  organes  :  le  supérieur,  en  place  normale,  recevant  ses 
vaisseaux  d'un  territoire  vasculaire  abdominal;  l'inférieur,  déplacé, 
en  ectopie,  soudé  au  précédent,  appartenant  par  ses  vaisseaux  au 
territoire  de  l'artère  et  de  la  veine  iliaques  primitives. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  dire  que  celte  anomalie  est 
rare. 

Les  méthodes  ordinaires  d'investigation  clinique  ne  permettent 
pas  d'en  faire  le  diagnostic 1. 

1.  Cathelin,  dans  un  récent  travail  (Ann.  des  mal.  des  org.  urin.,  t.  XXI),  décrit  sons 
le  nom  de  rein  ectopique  croisé  «  une  disposition  anatomique  très  rare...  où  les  deux 
glandes  sont  situées  l'une  au-dessous  de  l'autre,  d'un  mime  côté  de  la  colonne  verU* 
brale,  fusionnées  ou  non  ».  Nous  estimons  en  nous  fondant  sur  les  observations  <J&  H 
rapporte  que  le  rein  ectopique  croisé  non  concrescent  marque  la  transition  entre  le 
rein  concrescent  latéral  dont  il  explique  la  formation  et  le  rein  ectopique  proprement 
dit,  que  nous  allons  maintenant  étudier.  Le  rein  ectopique  croisé  non  concrescml 
s'accompagnerait,  d'après  Schumacher  et  Margret  Honigsberg,  d'anomalies  concomi- 
tantes des  organes  génitaux. 
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5.  —  REINS  EN  ECTOPIE  INTRAPELVIENNE 


Les  reins  eclopiés  constituent  une  variété  des  plus  intéressantes 
par  leur  fréquence,  et  la  possibilité  de  les  reconnaître  par  les 
moyens  de  diagnostic  ordi- 
naires. 

«  L'étude  des  vices  de 
situation  des  reins,  dit  Rayer 
[toc.  cit.,  t.  III,  p.  769),  doit 
occuper  autant  le  médecin 
que  l'analomiste,  s'il  ne  veut 
s'exposer  à  commettre  des 
erreurs  graves  de  diagnos- 
tic. Ces  vices  de  situation 
peuvent  résulter  :  1°  d'un 
vice  de  situation,  fixe,  con- 
génital ou  accidentel;  2°  d'un 
vice  de  situation  non  per- 
manent ou  de  la  mobilité 
des  reins.  » 

Le  rein  ectopié  congéni- 
lalement  doit  seul  nous  occu- 
per; nous  avons  déjà  dit  que 
nous  laissions  absolument 
de  coté  le  rein  flottant. 

J'ai  réuni  74  observations 
de  celte  anomalie,  les  unes, 
les  plus  anciennes,  réduites 
à  la  mention  laconique  : 
eclopie  d'un  rein  dans  le  """"'"ÏT  d0  c""e  i'i°<,ue'  ""l  "d™ocb«  "»* 
bassin  (Bauhin,  Eustachi,  ■  »a  potion  nâb. 
Lejeune,  Loeseke,  Stoerck, 

Trew,  Vidal,  Hommel,  Hebenslreit,  Sandiforl,  Bousquet,  Chambon 
de  Mentaux,  Lond,  Seymour,  Gruber,  Stern,  Braxton-Hicks,  Bach- 
kammer,  Hueter.  Landau,  Damalix,  Lawson-Tail,  Lindner,  Guilé 
(1895);  Muellerheim  (1898);  les  autres  présentées  sous  la  forme  de 
véritables  observations  parmi  lesquelles  nous  avons  choisi  les  cas 
tes  plus  typiques  et  que  nous  rapportons  : 


t.  Vil,  p.  fS).  - 
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Obs.  Martin  Saint-Ange,  1826  (flg.  47).  —  Note  sur  le  déplacement  iïun 
rein  dans  un  enfant  né  avant  terme,  et  sur  quelques  particularités  du  sys- 
tème vasculaire  qui  en  étaient  résultées. 

Enfant  masculin  de  deux  jours.  Rein  gauche  dans  l'excavation  do 
bassin,  derrière  le  rectum  qui  traversait  sa  faoe  antéro-supérieure.  Bord 
externe  convexe,  côtoyé  par  l'artère  iliaque  primitive  gauche;  sommet 
supérieur  dans  la  bifurcation  de  l'aorte;  sommet  inférieur,  derrière  la 
vessie  et  l'artère  ombilicale  gauche. 

L'artère  rénale  gauche  nait  de  l'iliaque  primitive  gauche  près  de  son 
origine;  en  outre  :  artériole  née  de  la  partie  postéro-interne  de  cette 
iliaque.  Uretère  gauche,  court. 

Rein  droit  une  fois  et  demi  plus  volumineux  que  le  gauche  et  en  posi- 
tion normale. 


Obs.  Vidal,  1830.  —  Rein  gauche  situé  dans  l'excavation  pelvienne,  au- 
devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Utérus  allongé  avec  une 
seule  trompe  et  un  seul  ovaire. 


Obs.  F.  Robinson,  1851.  —  On  a  case  of  diseaded*kidneys,  tvilh  mal  for- 
mation. 

Homme  de  vingt-deux-ans.  Reins  :  le  droit,  sur  le  côté  des  4e  et 
5e  lombaires,  marbré  et  pâle  en  dehors;  en  dedans  pale,  très  induré,  les 
deux  substances  corticale  et  médullaire  désorganisées  dans  g  ne  grande 
mesure  (mal  de  Bright).  L'organe  était  en  situation  normale. 

Le  rein  gauche  se  trouvait  occupant  une  position  immédiatement  au- 
dessus  du  fond  de  la  vessie  et  au-dessous  de  la  bifurcation  de  l'aorte, 
situé  sur  les  symphyses  sacro-vertébrale  et  sacro-iliaque  du  côté  gauche. 
Il  était  d'environ  un  quart  plus  petit  que  le  volume  normal,  et  d'une 
forme  un  peu  triangulaire  ou  ovale  avec  un  hile  profond  sur  son  bord 
externe.  (Il  était  également  malade.) 

L'artère  rénale  droite,  longue  de  deux  pouces,  naissait  loin  de  la  bifur- 
cation de  l'aorte  abdominale.  L'artère  rénale  gauche  prenait  son  ori- 
gine, distincte  de  la  droite,  à  la  même  place.  Elle  était  longue  de  cinq 
pouces. 

Obs.  Martineau,  1864.  —  Anomalie  du  rein  gauche  (ectopie). 

Rein  gauche  situé  dans  le  petit  bassin  en  arrière  du  ligament  large 
gauche,  entouré  d'une  atmosphère  cellulo-adipeuse,  perceptible  par  le 
toucher  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Artère  rénale,  née  de  la  bifurca- 
cation  de  l'aorte,  à  la  sacrée  moyenne.  La  veine  rénale  reçoit  la  veine 
utérine  et  se  jette  dans  la  veine  iliaque  gauche.  Uretère  court,  18  cent., 
né  de  la  partie  antérieure,  au-dessous  des  vaisseaux. 

» 

J'insiste  particulièrement  sur  l'observation  suivante  de  Pou,  qoi 
présente  un  intérêt  de  premier  ordre  au  point  de  vue  d'une  inter- 
vention opératoire. 


CHEZ  L'HOMME.  427 

Obs.  Polk,  1883.  —  Rein  unique  dans  le  bassin. 

Jeune  fille  de  dix-neuf  ans.  Dans  la  fosse  iliaque  gauche,  on  décou- 
vrait une  tumeur  profondément  située,  très  mobile  dans  toutes  les  direc- 
tions, de  forme  ovale,  à  grand  axe  dirigé  en  bas  et  en  dedans,  et  qui 
semblait  être  le  siège  des  douleurs  que  la  malade  ressentait. 

Organes  génitaux  rudimentaires.  Absence  de  vagin  et  d'utérus. 

La  tumeur  était  évidemment  un  rein;  sa  situation  dans  la  fosse 
iliaque  rendait  l'ablation  facile;  aussi  on  se  décida  à  en  faire  l'extirpa- 
tion. 

Le  rein  enlevé  était  parfaitement  sain  et  pesait  198  grammes. 

Mort  onze  jours  après  l'opération. 

Absence  complète  du  rein  droit  et  de  Vuretère  correspondant.  Le  rein 
gauche  enlevé  pendant  la  vie,  était  situé  obliquement  dans  la  fosse 
iliaque  interne. 

Ovaires  normaux. 

Obs.  Strube,  1894. 

Enfant  mâle  de  4  semaines.  Absence  du  rein  gauche  et  de  son  uretère. 
Capsules  normales.  Rein  droit  situé  au  milieu  profondément  dans  le 
petit  bassin,  dont-il  remplit  la  cavité.  11  est  de  forme  anormale,  suivant 
la  convexité  du  sacrum.  Trois  artères  rénales,  une  à  droite  et  deux  à 
gauche,  ces  dernières  venant  de  l'artère  iliaque  commune.  Un  seul  ure- 
tère aboutissant  à  droite  dans  la  vessie.  Pas  de  trace  du  trigone  de  Lieu- 
taud  à  gauche.  Partie  droite  de  la  vessie  plus  développée  que  la  partie 
gauche.  11  existait  de  plus  une  atrésie  congénitale  de  l'anus. 

Obs.  Delaforge,  1901. 

Jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  de  bonne  constitution.  Douleurs  dans 
le  bas-ventre,  surtout  à  droite,  nausées,  idées  de  suicide  dues  à  la  pré- 
sence d'une  tumeur  douloureuse,  placée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de 
forme  irrégulière. 

Diagnostic.  Rein  ectopié  ou  kyste  dermoïde  de  l'ovaire  droit . 

Opération  en  décembre  1900.  Néphrorrhaphie  antérieure.  Suites  opé- 
ratoires simples.  La  malade  sort  vingt  jours  après,  avec  une  ceinture 
portant  une  pelote  large.  Six  mois  après,  la  guérison  s'est  maintenue. 
Etat  physique  et  moral  très  satisfaisant. 


Vue  d'ensemble  du  rein  congénitalement  intrapelvien. 

Situation  du  rein  ectopique. 

«  Le  rein  peut,  dit  Delaforge,  présenter  dans  l'abdomen  plusieurs 
degrés  d'eclopie.  On  le  rencontre  : 

«  i°  Au-devant  de  la  colonne  lombaire,  un  peu  au-dessous  de  la 
position  normale  ; 
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«  2°  Sur  l'angle  sacro- vertébral  ou  sur  la  symphyse  sacro-iliaque; 

«  3°  Il  est  inclus  d'une  façon  totale  dans  le  petit  bassin  en  avant 
ou  en  arrière  du  rectum  ; 

«  4°  Entre  ces  deux  dernières  positions,  le  rein  peut  en  occuper 
une  autre  qui  serait,  d'après  certains  auteurs  (Chapuis,  Slrûbe), 
la  plus  habituelle.  Il  est  à  cheval  sur  le  promontoire,  une  partie  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  en  rapport  avec  les  deux  dernières 
lombaires,  le  reste  plongeant  dans  le  petit  bassin.  » 

Cette  division  est,  à  notre  avis,  trop  schématique,  parce  qu'elle 
a  le  tort  de  ne  pas  comprendre  certaines  positions  intermédiaires 
qui  sont  signalées.  On  a  trouvé,  en  effet,  le  rein  ectopique  dans  les 
situations  suivantes  : 

Sur  le  sacrum  (Drouin,  Strube); 

Dans  la  partie  inférieure  de  la  fosse  iliaque  (Potherat  et 
Mordret)  ; 

Dans  la  région  hypogaslrique  droite; 

Sur  le  détroit  supérieur  (Seymour,  Liégeois,  Fischel...); 

Sur  le  promontoire  (Albers-Schônberg)  ; 

Contre  la  symphyse  sacro-iliaque  droite  (Londe)  ou  gauche 
(Vidal,  Barth); 

Dans  l'excavation,  sur  la  ligne  médiane  (Caudmonl,  Broca, 
Poirier);  chez  la  femme,  il  est  de  règle  que  le  rein  soit  alors  placé 
derrihe  l'utérus  et  le  ligament  large  (Chambon  de  Montaux,  Heu- 
singer,  Ma  r  tin  eau...);  chez  l'homme,  le  plus  souvent  derrière  la 
vessie,  rejetant  le  rectum  à  droite  (Pacoud,  Boinet,  Rayer, 
Robinson...),  quelquefois  derrière  le  rectum  (Martin  Saint-Ange) 
ou  sur  le  bord  interne  du  psoas. 

«  A  part  un  ou  deux  cas,  ajoute  Delaforge,  le  rein  reste  dans  la 
moitié  du  corps  qui  lui  était  destinée.  Cependant  il  a  souvent 
quelque  tendance  à  déborder  du  côté  opposé,  à  droite  le  plus  sou- 
vent puisque  c'est  presque  toujours  du  côté  gauche  qu'il  est  ectopié. 
La  fréquence  de  ce  déplacement  à  gauche  est  telle,  que  Klebs  a 
prétendu  que  de  ce  côté  seulement  se  développait  l'ectopie.  Cepen- 
dant on  cite  des  déplacements  congénitaux  du  rein  droit....  » 

Dans  la  suite,  Schnetz,  Rossi,  Strube,  Apert,  Pasteau  ont  pré- 
senté des  observations  de  rein  droit  ectopique,  mais  on  peut 
admettre  à  l'heure  actuelle  que  l'ectopie  congénitale  droite  est 
quatre  fois  moins  fréquente  que  l'ectopie  gauche. 

Le  volume  du  rein  ectopique  est  variable,  il  est  surtout  égal  à 
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celui  du  rein  normal  (observations  de  Apert,  Guigon,  Chapuis); 
il  est  quelquefois  plus  gros,  par  hypertrophie  compensatrice,  le 
rein  opposé  étant  absent;  mais  le  plus  souvent,  et  c'est  un  des 
points  importants,  il  est  plus  petit  que  l'autre.... 

Le  poids  moyen,  naturellement  inférieur  au  poids  normal  du 
rein  (125  gr.)  semble  être  voisin  de  90  grammes. 

Cette  insuffisance  de  volume  et  de  poids  doit  être  expliquée  par 
l'arrêt  du  développement  qui  est  toujours  la  cause  du  déplacement 
congénital  du  rein. 

Il  est  impossible  de  décrire  la  forme  du  rein  ectopique  :  elle  est 
essentiellement  variable,  car  il  doit  se  mouler  sur  les  parties  avoi- 
sinantes,  et  ne  rappelle  plus,  même  de  loin,  la  forme  d'un  haricot. 
Quand  les  organes  voisins,  en  particulier  la  ceinture  osseuse,  ne 
l'ont  pas  déformé,  il  se  présente  sous  la  forme  ovale  et  arrondie, 
un  peu  aplati  d'avant  en  arrière,  présentant  quelquefois  les  traces 
d'une  division  multiloculaire.  Toutes  ces  anomalies  ne  sont  qu'une 
réminiscence,  ou  plutôt  une  persistance  de  l'état  embryonnaire.  » 

Celte  forme  est  en  effet  des  plus  variables.  Pour  la  désigner,  les 
auteurs  emploient  des  épithèles  diverses;  elle  est  irrégulière, 
méconnaissable,  circulaire,  quadrilatère,  ovalaire,  plus  ou  moins 
aplatie,  allongée  transversalement;  le  rein  ectopié  est  souvent 
retourné,  comme  tordu  sur  lui-même,  présentant  sa  convexité  en 
bas,  sa  concavité  en  haut,  plus  ou  moins  déprimé  par  le  passage 
des  vaisseaux,  marqué  à  sa  face  antérieure  d'une  ou  plusieurs  scis- 
sures, dur  au  toucher,  etc. 

Cette  déformation  constante  s'explique  facilement  —  je  l'ai 
indiqué  plus  haut  —  par  la  grande  plasticité  du  rein,  par  la  com- 
pression qu'exercent  sur  lui  les  organes  pelviens  et  les  muscles  qui 
rétrécissent  le  détroit  supérieur  on  l'excavation,  par  l'irrigation 
artérielle  insuffisante,  peut-être  par  la  persistance  d'une  disposition 
embryonnaire.  La  compression  doit  surtout  intervenir  sur  cet 
organe  à  l'étroit,  dont  tous  les  rapports  sont  bouleversés,  et  qui  est 
maintenu  toujours  dans  la  même  position  par  la  brièveté  de  l'ure- 
tère et  des  vaisseaux. 

Dans  sa  thèse,  Chapuis  *  insiste  avec  raison  sur  cette  immobilité 
très  grande  : 

«  Le  rein  ectopique  congénital,  dit-il,  est  absolument  fixe,  non 

1.  De  Vectopie  congénitale  intrapelvienne  du  rein,  Thèse  de  Lyon,  1896,  n°  1226. 
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pédicule,  non  mobilisable.  Cette  immobilité,  plus  grande  dans  le 
rein  ecto pique,  semble  due  aussi  à  une  particularité  anatomique 
dont  les  auteurs  ne  parlent  pas  et  qui  est  très  nette  dans  notre  cas  : 
l'absence  de  capsule  adipeuse...  » 

Les  observations  manquent,  en  général,  de  détails  sur  la  pré- 
sence ou  l'absence  d'une  capsule  adipeuse.  Le  plus  généralement, 
le  rein  est  appliqué  contre  une  des  parois  latérales  de  l'excavation, 
plus  ou  moins  en  arrière,  plus  ou  moins  haut,  et  immédiatement 
sous  le  péritoine  qu'il  soulève.  11  n'y  aurait  donc  jamais  de 
capsule  adipeuse,  mais  une  simple  enveloppe  dépendant  du  fascia 
sous-péritonéal. 

L  uretère  du  rein  ectopié  est  en  général  très  court;  réduit  à 
quelques  centimètres,  il  se  termine  normalement  et  par  le  pins 
court  chemin;  sa  brièveté  pourrait,  peut-être,  être  invoquée  dans 
la  pathogénie  de  l'anomalie.  Dans  quelques  cas,  on  signale  l'uretère 
comme  s'aboucbant  derrière  le  verumontanum. 

Le  rein  du  côté  opposé  à  l'anomalie  est  généralement  en  situation 
normale. 
Rarement,  il  est  également  ectopié. 

Exceptionnellement,  le  rein  ectopié  est  unique,  soit  par  absence 
de  son  congénère  (Polk),  soit  par  fusion  (Cruveilhier,  Dubar, 
Carrieu  et  De  Rouville). 
Fréquence  du  rein  ectopique  dans  le  côté  gauche  du  bassin. 
Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  dire  que  le  rein  ectopié 
s'observe  plus  souvent  du  côté  gauche.  Nos  recherches  personnelles, 
qui  ont  porté  sur  74  cas,  et  qui  sont,  par  conséquent,  plus  étendues 
que  celles  de  Chapuis,  qui  ne  rapporte  que  32  observations,  nous 
ont  confirmé  dans  cette  opinion  que  le  rein  est  plus  souvent  ectopié 
du  côté  gauche.  Cette  plus  grande  fréquence  du  côté  gauche  est  un 
fait  sur  lequel  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'insister  à  propos  des 
autres  anomalies,  et  il  y  aurait  peut-être  lieu  d'en  chercher  la 
raison  pour  essayer  d'en  déduire  une  loi  anatomique  (Gérard). 
Vascularisation  du  rein  ectopié. 

Il  nous  faut  d'abord  rappeler  un  point  d'analomie  des  artères 
qui  vont  au  rein  :  l'existence  d'une  anomalie  dans  la  distribution 
des  artères  qui  se  rendent  à  un  organe  ne  permet  pas  de  dire  qoe 
le  déplacement  de  cet  organe  est  nécessairement  congénital;  le 
rein  normal,  en  particulier,  peut  recevoir  des  branches  provenant 
d'artères  voisines  de  ses  bords  ou  de  ses  extrémités,  en  particulier 


CHEZ   L'HOMME.  431 

de  l'iliaque  primitive;  il  m'a  élé  donné  d'observer  le  fuil  plusieurs 
fois. 

Cette  assertion  met  en  garde  contre  la  tendance  qu'on  pourrait 
avoir  de  prendre  —  a  priori  —  pour  des  reins  ectopiés  congénila- 
lement  tous  ceux  qui,  abaissés  plus  ou  moins,  arrivant  jusqu'à  la 
crête  iliaque,  par  exemple,  seraient  irrigués  à  la  fois  par  des 
rénales  normales  et  des  branches  supplémentaires  anormales. 

L'irrigation  du  rein  ectopique  offre  des  particularités  intéres- 
santes par  leur  constance  et  sur  lesquelles  nous  aurons  l'occasion 
de  revenir  pour  en  faire  ressortir  les  conséquences.  Il  est  très  rare 
que  le  rein  ectopique  ne  reçoive  le  sang  que  d'une  artère. 

D'autre  part,  un  point  est  essentiel  :  il  y  a  toujours  absence  de 
l'artère  rénale  proprement  dite.  Les  artères  sont  généralement 
tontes  de  territoire  pelvien.  C'est  ainsi  qu'elles  viennent  :  de  la 
bifurcation  de  l'aorte,  la  sacrée  moyenne  étant  transformée  en 
rénale  mince  et  longue  (Boisset);  des  artères  iliaques  primitives, 
des  deux  côtés  ou  d'un  seul,  du  même  côté  ou  du  côté  opposé  au 
rein,  représentées  alors  par  une  ou  plusieurs  (3-4-6)  ramifications; 
—  de  l'hypogastrique;  —  de  l'iliaque  externe,  mais  rarement 
(Chapuis);  —  de  la  sacrée  moyenne  (Monod);  —  de  la  honteuse 
interne  (Cottin);  —  d'un  tronc  commun  à  l'ischiatique  et  à  la  hon- 
teuse interne;  —  exceptionnellement,  de  la  face  antérieure  de 
l'aorte,  mais  au-dessous  de  la  naissance  de  l'artère  mésentérique 
inférieure. 

Les  veines  dépendent  également  des  iliaques. 

En  somme,  les  vaisseaux  du  rein  en  ectopie  sont  généralement 
multiples,  mais  grêles;  ils  viennent  de  sources  diverses,  mais 
dépendent  surtout  des  iliaques  primitives  ou  internes.  La  raison  de 
leur  multiplicité  doit  tenir  également  à  ce  que  les  artères  pel- 
viennes, appartenant  à  l'hypogastrique,  n'ont  jamais  un  volume 
comparable  à  celui  d'une  artère  rénale,  et  que  le  rein  est  alors 
irrigué  comme  un  organe  pelvien;  c'est  pour  moi  une  adaptation 
particulière  des  vaisseaux,  une  conséquence  immédiate  de  l'arrêt  de 
développement  du  rein  congénital ement  pelvien. 

Chapuis  explique  d'une  façon  un  peu  différente  ce  nombre  con- 
sidérable des  artères  : 

«  La  multiplicité,  dit-il,  si  unanimement  rapportée  dans  les 
observations,  fies  sources  d'irrigation  artérielle,  s'explique  par  la 
migration  ascensionnelle  du  rein,  le  mettant  sous  la  dépendance  de 
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districts  vasculaires  successifs  et  formellement  différents.  Aussi 
longtemps  que  le  rein  est  situé  au-dessous  du  promontoire,  il  appar- 
tient au  territoire  de  l'iliaque  primitive  et  de  ses  deux  branches 
terminales  (l'hypogastrique  surtout). 

«  Dans  la  fosse  iliaque,  Tarière  iliaque  primitive  et  l'aorte  se  dis- 
putent l'irrigation  de  l'organe.  Le  rein  arrive  à  destination  et  alors 
le  soin  de  sa  nutrition  échoit  uniquement  à  l'aorte  :  désormais  les 
voies  vasculaires  du  rein  sont  délinitivement  constituées.  Si  le  rein 
est  arrêté  en  un  point  quelconque  de  sa  migration,  il  reste  irrigué 
par  les  troncs  artériels  dans  le  domaine  vasculaire  desquels  il  se 
trouve.  Il  serait  plus  exact  de  dire  que  le  rein,  organe  dont  le 
rôle  excréteur  exige  une  large  irrigation  sanguine,  est  toujours 
desservi  par  deux  des  sources  successives  dont  nous  avons  parlé  : 
au  moment  où  les  vaisseaux  du  territoire  supérieur  l'abordent,  ceux 
du  territoire  inférieur  ne  l'ont  pas- encore  abandonné.  C'est  ainsi, 
croyons-nous,  qu'il  faut  expliquer,  non  seulement  le  nombre, 
mais  encore  la  multiplicité  de  provenance  des  artères  des  reins 
ectopiés.  » 

Les  nerfs  du  rein  ectopique  sont  fournis  par  le  plexus  hypogas- 
trique. 

Certaines  anomalies  peuvent  coïncider  avec  d'autres  malforma- 
tions ;  elles  sont  d'ailleurs  assez  rares  : 
|  Absence  de  la  capsule  surrénale; 

Absence  du  canal  déférent  du  même  côté  (Pacoud); 

Atrophie  du  segment  correspondant  de  l'utérus  avec  absence  de  la 
trompe  et  de  l'ovaire  (Vidal). 

Un  mot  de  la  pathologie  du  rein  ectopique. 

Les  auteurs  ont  insisté  sur  l'intérêt  que  présentaient  les  reins 
ectopiés  aux  points  de  vue  chirurgical  et  obstétrical. 

«  Ils  peuvent,  dit  Rayer,  simuler  des  tumeurs  des  ovaires,  de  la 
matrice  ou  du  rectum.  Les  reins  ainsi  situés,  peuvent  s'enflammer, 
contracter  des  adhérences  avec  le  rectum  et  le  pus  sécrété  dans  la 
cavité  du  rein  enflammé  peut  se  frayer  une  voie  par  le  rectum.  » 

Lhuillier1,  dans  sa  thèse,  insiste  sur  quelques  questions  pratiques 

se  rattachant  au  déplacement  congénital  des  reins,  qui  peuvent 
devenir  une  cause  de  dystocie. 
«  On  lit  dans  Rayer  que  chez  une  femme,  on  trouva  le  rein  gauche 

1.  Thèse  de  Strasbourg,  1845. 


J 
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situé  profondément  au  côté  interne  du  muscle  psoas;  dans  deux 
accouchements  de  cette  femme,  il  s'était  formé  chaque  fois  dans  le 
côté  gauche  du  bassin,  une  tumeur  dans  laquelle  chaque  contrac- 
tion de  l'utérus  excitait  une  douleur  fixe  et  croissante,  et  le  passage 
de  la  tête  en  était  retardé;  toutefois  les  deux  accouchements  furent 
heureux.  » 

Lhuillier  signale  ensuite  l'importance  du  diagnostic  avec  une 
tumeur  du  bassin,  de  la  paroi  recto-vaginale,  un  kyste  de  l'ovaire, 
etc.  Il  discute  la  possibilité  d'une  inflammation  et  insiste  sur  la 
nécessité  de  songer  quelquefois  au  rein  ectopié. 

Plus  récemment,  Chapuis  (1896)  reprend  le  sujet  qu'il  traite  très 
bien  au  point  de  vue  médical. 

«  L'ectopie  inlrapelvienne  du  rein,  dit-il,  est  toujours  congénitale. 
Tantôt  le  rein  est  inclus  complètement  dans  le  petit  bassin,  tantôt 
et  le  plus  souvent  il  est  à  cheval  sur  le  promontoire,  en  partie 
abdominal,  en  majorité  intrapelvien.  Elle  est  plus  souvent  gauche 
que  droite,  dans  la  proportion  de  trois  à  un.  » 

Anatomiquemenl,  le  rein  intrapelvien  est  caractérisé  par  sa 
fixité,  son  défaut  de  mobilisation,  l'irrégularité  de  sa  forme,  la  situa- 
tion du  hile  à  la  face  antérieure,  la  richesse  et  la  multiplicité  de 
provenance  de  ses  vaisseaux  sanguins.  Gomme  rapports  :  le  péri- 
toine couvre  une  partie  de  sa  face  antérieure;  l'utérus  et  surtout  le 
rectum  sont  presque  constamment  déplacée  sur  le  côté  interne  du 
rein.  La  capsule  surrénale  ne  participe  jamais  à  l'ectopie.  En  même 
temps,  il  y  a  souvent  des  malformations. 

Chapuis  signale  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peut  donner 
lieu  cette  ectopie  en  gynécologie  et  en  obstétrique. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  sa  thèse  très 
complète,  qui  étudie  particulièrement  la  question  du  diagnostic. 

En  résumé,  le  rein  ectopié  congénitalement  dans  le  bassin  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'un  organe  très  déformé,  méconnaissable  à 
première  vue,  possédant  une  irritation  artérielle  nombreuse  et  pro- 
venant d'artères  exclusivement  pelviennes.  Les  diverses  positions 
qu'il  occupe  dans  l'excavation  peuvent  permettre  de  le  reconnaître 
et  de  le  distinguer  d'une  tumeur  dans  les  investigations  cliniques. 
Au  point  de  vue  médical,  il  a  une  grande  importance,  et  en  chi- 
rurgie comme  en  clinique,  il  faudra  songer  à  la  possibilité  d'un 
rein  en  ectopie  dans  les  cas  de  tumeurs  localisées  dans  le  petit 
bassin. 
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III 


CLASSIFICATION  GENERALE 

Différentes  classifications  des  anomalies  du  rein  ont  été  propo- 
sées; il  faut  signaler  particulièrement  : 

J.-F.  Meckel,  qui,  dès  1825,  cite  la  plupart  des  anomalies  possibles 
à  la  suite  les  unes  des  autres.  Cet  essai  constitue  un  grand  progrès 
sur  les  travaux  des  anatomistes,  didactiques  ou  non,  du  xvnie  siècle, 
qui  se  contentaient  de  rappeler  pêle-mêle  tous  les  cas  qu'ils  con- 
naissaient. Cependant  la  synthèse  tentée  par  Meckel,  dans  son  Ana- 
tomie  générale,  est  plutôt  une  énumération  qu'une  classification 
proprement  dite 

Rayer,  en  1841,  groupe  toutes  les  malformations  en  trois  caté- 
gories :  1°  absence  des  deux  reins;  2°  absence  d'un  des  reins; 
3°  vices  de  situation  des  reins. 

Nous  critiquons  cette  catégorisation  qui  place  les  symphyses 
rénales,  par  exemple,  au  nombre  desectopies,  et  met  danslaméme 
espèce  des  reins  déviés  ou  abaissés,  les  reins  ectopiés  et  les  reins 
flottants.  Mais  en  dépit  de  cette  critique,  il  faut  apprécier  la  tenta- 
tive de  Rayer  qui  complète  son  livre  remarquable  sur  les  affections 
rénales,  et  louer  sans  réserve  son  admirable  Atlas. 

Lancereaux  (1875),  dans  le  Dictionnaire  Dechambre,  donne  la 
première  classification  véritablement  logique  ;  elle  se  rapproche  d'ail- 
leurs beaucoup  de  celle  que  nous  avons  obtenue  en  groupant  sim- 
plement les  observations  de  même  ordre,  et  en  les  laissant,  pour 
ainsi  dire,  se  classifier  d'elles-mêmes. 

Jacquemet  et  Musy  (1894)  ont  tenté  une  classification  à  laquelle  on 
peut  faire  le  reproche  d'être  trop  hâtive  et  de  ne  pas  reposer  snr 
les  observations. 

Parmi  les  travaux  particuliers,  il  nous  faut  citer,  avant  tous  les 
autres  :  Ballowilz  qui  étudie  l'absence  congénitale  d'un  des  reins 
et  Chapuis  qui  synthétise  dans  sa  thèse  Teclopie  in trapel vienne 
congénitale  du  rein. 

L'élude  que  Cadoré  a  entreprise  sous  ma  direction  embrasse 
toutes  les  anomalies  congénitales  du  rein;  et  sa  thèse  est  le  premier 
travail  d'ensemble  sur  cette  question  qui  intéresse  à  la  fois  l'ana- 
tomie,  la  tératologie  et  la  pathologie. 
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La  classification  que  j'ai  tenlée  comprend  un  certain  nombre  de 
catégories  dans  lesquelles  on  doit  faire  rentrer  toutes  les  anomalies; 
entre  elles,  en  effet,  il  existe  tous  les  degrés;  les  variétés  complexes 
difficiles  à  classer  doivent  être  catégorisées  d'après  leurs  particula- 
rités principales. 


Anomalies 


Absence  complète  du  système  uri- 
nai re. 
Absence  congénitale  absolue  d'un  des 
deux  reins. 

relative  d'un  des  deux 

reins, 
absolue  d'un  des  deux 
reins. 
]  II.  Anomalies  par  excès.  Augmentation  du  nombre  des  reins. 


I.  Anomalies  par 
défaut. 


Atrophie 


coogénitales  <  III.  Anomalies  de  forme  des  reins. 


des  reins. 


Rein  en  fer 
-à  cheval 


IV.  Anomalies  par 
fusion.  Sym- 
physes rénales. 


Rein 
concrescent 


à  concavité  supérieure. 

à  concavité  inférieure. 

transversal  au-devant 
de  la  colonne  verte- 
brale. 

longitudinal  sur  un  des 
côtés  de  la  colonne 
vertébrale. 
V.  Anomalies  de  situation.  Ectopie  in trapel vienne  du  rein. 

«  Il  serait  intéressant  de  savoir  dans  quelles  proportions  on  ren- 
contre des  malformations  du  système  rénal.  Malheureusement  une 
statistique  basée  sur  un  nombre  assez  considérable  d'observations 
faisant  totalement  défaut,  on  n'a  actuellement  à  ce  point  de  vue 
aucune  donnée.  On  sait  cependant  que  la  fréquence  relative  des  ano- 
malies de  chacun  des  éléments  constitutifs  va  en  diminuant  des 
artères  aux  conduits  excréteurs.  Celte  notion,  déjà  ancienne,  s'af- 
firme de  plus  en  plus,  à  mesure  que  s'accroît  le  nombre  des  obser- 
vations. »  (Jacquemet  et  Musy)  '. 

Cette  statistique,  réclamée  par  les  auteurs,  est  et  sera  proba- 
blement toujours  impossible.  A  moins  de  choisir  exclusivement  les 
reins  comme  sujet  d'études,  l'observateur  qui  rencontre  par  hasard 
une  anomalie  doit  se  contenter  delà  mentionner.  Cependant,  quel- 
ques tentatives  dans  ce  sens  ont  été  faites,  par  Brown,  Morris, 
Sangalli,  Mengies,  Rootes,  Pourteyron,  et  Ballowilz  dont  nous  rap- 
portons les  assertions. 


1.  Marseille  médical,  15  novembre  1894,  p.  653. 
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«  M.  Brown,  dil  Ballowilz,  rapporte  que  sur  environ  12000 
autopsies  faites  dans  les  différents  hôpitaux  de  Londres,  on  ne  cons- 
tata que  trois  fois  l'absence  congénitale  d'un  rein.  D'après  Morris,  sur 
8  068  cadavres,  cette  absence  fut  notée  deux  fois.  Sangalli  la  nota 
trois  fois  sur  S  348  autopsies,  Mengies,  sur  1  790  autopsies,  la  nota 
deux  fois,  et  Rootes  une  fois  sur  600  autopsies. 

«  Sur  les  617  cadavres  (dont  131  de  femmes),  qui,  par  mes  fonc- 
tions de  prosecleur  de  notre  institut  anatomique,  me  passèrent 
entre  les  mains,  et  qui  furent  disséqués  sous  mes  yeux,  je  n'ai  observé 
qu'une  seule  fois  chez  un  homme  l'absence  complète  d'un  rein, 
tandis  que  j'observai  trois  fois  des  reins  en  fer  à  cheval.  Le  cas  que 
je  vis  avait  un  intérêt  particulier,  parce  qu'il  était  lié  à  des  arrêts  de 
développement  du  côté  de  l'appareil  génital.  Peu  de  temps  après, 
j'eus  l'occasion  d'en  observer  un  second  cas  sur  un  cadavre  de  femme 
à  l'Institut  de  pathologie.  Cet  article  était  déjà  fini  quand  le  hasard 
me  mit  en  présence  d'un  troisième  cas  que  je  pus,  à  temps,  faire 
rentrer  dans  mon  travail.  M.  le  professeur  Dr  Helferich,  directeur  de 
notre  Clinique  chirurgicale,  avait  eu  l'amabilité  de  me  laisser  un 
tronc  d'homme  dont  les  membres  avaient  servi  à  des  exercices  de 
médecine  opératoire.  En  ouvrant  le  ventre,  je  vis  aussitôt  que  le 
rein  gauche  manquait,  tandis  que  le  droit  paraissait  fortement 
hypertrophié;  je  constatai  en  même  temps  par  la  palpation  du 
scrotum,  une  atrophie  du  testicule  gauche.  Un  examen  plus  attentif 
me  fit  voir  que  j'étais  en  présence  d'un  cas  qui  offrait  des  analogies 
remarquables  avec  celui  que  j'avais  observé  quelques  années  aupa- 
ravant. 

«  Pour  rassembler  ces  trois  cas,  il  m'a  fallu  avoir  recours  aux 
cadavres  de  trois  instituts;  sur  ces  trois  instituts  il  n'y  a  que  celui 
d'anatomie  dont  je  puisse  me  servir  pour  établir  une  statistique.  » 

Pourteyron  estime  que  les  anomalies  des  reins  sont  rares;  «  sur 
tous  les  cas.  dit-il,  que  j'ai  examinés  (112),  une  seule  fois  j'ai  trouvé 
un  rein  unique,  chez  un  jeune  homme  (28  ans)...  Ce  rein,  situé  à 
sa  place  ordinaire,  du  côté  droit ,  a  une  forme  régulière;  ses  dimen- 
sions ne  sont  nullement  exagérées,  il  pèse  116  grammes. 

Pour  ma  part,  j'ai  tenté  également  d'établir  le  pourcentage  relatif 
aux  reins  anormaux  que  j'avais  observés;  j'estime  que  cette  statis- 
tique est  difficile,  sinon  impossible.  Quand  faut- il  dire,  par 
exemple,  qu'un  rein  est  atrophié?  Les  deux  organes  sont  souvent 
inégaux  et  il  est  délicat  d'apprécier  cette  inégalité.  Je  possède  cinq 
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reins  en  fer  à  cheval;  deux  seulement  ont  été  trouvés  par  moi,  l'un 
sur  un  enfant  de  quelques  jours,  l'autre  sur  un  monstre  célosomien  ; 
les  trois  autres  m'ont  été  donnés.  Quant  aux  cas  d'absence  con- 
génitale du  rein,  ils  ne  sont  pas  tous  publiés  et  sont  trop  souvent 
considérés  comme  ne  devant  mériter  qu'une  attention  passagère  : 
leurs  relations  avec  les  atrésies  ou  les  atrophiées  génitales  sont 
cependant  d'un  intérêt  primordial. 


CONCLUSIONS 

A.  —  L'absence  congénitale  des  deux  reins  est  une  anomalie 
exceptionnelle,  a  priori  incompatible  avec  la  vie,  qui  n'a  jamais  été 
observée  que  sur  les  sujets  monstrueux. 

B.  —  L'absence  congénitale  totale  d'un  des  deux  reins,  plus  fré- 
quente du  côté  gauche  et  dans  le  sexe  masculin,  est  une  anomalie 
fréquente,  compatible  avec  la  vie,  s'accompagnant  le  plus  souvent 
de  malformations  concomitantes,  en  particulier  des  organes  géni- 
taux internes  du  côté  correspondant  à  l'absence,  et  des  organes 
génitaux  externes.  ' 

L'analvse  des  nombreuses  observations  relatives  à  cette  variété 
d'anomalie  me  permet  de  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1™  Proposition.  —  Dans  les  cas  de  rein  unique  avec  absence 
congénitale  complète  du  rein  du  côté  opposé,  les  anomalies 
concomitantes  des  organes  génitaux  internes  du  môme  côté 
sont  la  règle,  leur  état  normal  l'exception. 

Conséquence  pratique  :  Quand  il  existe  une  malformation  unila- 
térale de  l'ovaire  ou  des  trompes,  ou  une  anomalie  de  l'utérus  ou 
du  vagin,  on  devra  toujours  penser  au  rein  congénitalement 
unique,  et  situé  du  côté  opposé  aux  anomalies. 

2*  Proposition.  —  Dans  le  cas  de  rein  unique  formé  par  la 
coalescence  de  deux  organes  congénitalement  accolés  (reins 
en  fer  à  cheval,  reins  concrescenls,  etc.),  l'anomalie  concomi- 
tante des  organes  génitaux  internes  est  absolument  excep- 
tionnelle. 

L'intérêt  de  cette  anomalie  réside  également  dans  ce  fait  que  le 
rein  unique  présente  toujours  de  l'hypertrophie  fonctionnelle;  au 
point  de  vue  pathologique,  il  peut  être  atteint  des  lésions  les  plus 
diverses.  Au  point  de  vue  chirurgical,  il  faut  toujours  songer  à 
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l'absence  possible  d'un  rein;  il  existe  plusieurs  cas,  en  effet,  de 
néphreclomie  ayant  porté  sur  des  reins  uniques. 

C.  —  L'atrophie  congénitale,  relative  ou  absolue,  dun  des  reins, 
comporte,  au  point  de  vue  chirurgical  ou  médical,  les  mêmes 
réserves  que  l'absence  totale.  Toutefois,  elle  ne  s'accompagne 
jamais  de  malformation  coïncidente  des  organes  génitaux. 

D.  —  L'augmentation  du  nombre  des  reins  est  toujours  discu- 
table; nous  n'ajoutons  aucune  foi  aux  observations  des  anciens 
auteurs;  les  cas  rapportés  par  les  anatomistes  modernes  sont 
susceptibles  d'être  interprétés  de  façons  très  différentes.  La  seule 
observation  de  Hyrtl  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  considération. 

£.  —  Les  anomalies  de  forme  sont  assez  rares,  mal  définies,  et 
doivent  être,  en  quelques  cas,  considérées  comme  consécutives  à  un 
certain  degré  d'ectopie. 

F.  —  Les  reins  fusionnés  forment  une  classe  bien  à  part  dans  les 
anomalies  du  rein;  sous  celle  dénomination,  nous  avons  groupé 
toutes  les  symphyses  en  deux  classes  :  reins  en  fer  à  cheval,  reins 
concrescenls. 

Le  rein  en  fer  à  cheval  se  présente  ordinairement  sous  la  forme 
d'une  courbe  concave  en  haut,  rarement  sous  celle  d'une  courbe 
concave  en  bas. 

Morphologiquement  et  physiologiquemenl,  par  l'analyse  de  sa 
forme,  par  ses  conduits  excréteurs  et  ses  vaisseaux,  il  représente 
deux  reins,  peut-être  même  plus  que  deux  reins  quand  son  isthme 
est  large  et  bien  développé. 

Dans  l'anomalie  dite  rein  en  fer  à  cheval,  il  n'existe  pas  d'ano- 
malies concomitantes,  particulièrement  du  côté  des  organes  géni- 
taux. 

Le  rein  concrescent  placé  au-devant  de  la  colonne  vertébrale 
représente  un  degré  de  symphyse  plus  avancé  que  le  rein  en  fera 
cheval.  Sa  forme,  souvent  quadrilatère,  montre  combien  cet  organe, 
unique,  qui  représente  deux  reins,  mais  est  souvent  plus  petit  que 
deux  reins,  a  été  modifié  ;  on  ne  peut  accuser  les  pressions  pel- 
viennes puisque  le  rein  concrescent  médian  est  souvent  abdominal, 
et  appartient,  par  son  irrigation,  aussi  bien  au  territoire  de  l'aorte 
qu'à  celui  de  l'iliaque  primitive  ou  de  l'iliaque  interne. 

...  Le  rein  concrescent,  reporté  sur  un  des  côtés  de  la  colonne  ver- 
tébrale, est  formé  de  deux  reins  superposés  et  soudés  longitudinale- 
ment  :  c'est  un  rein  unique  dont  la  portion  supérieure  représente 
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le  rein  normal  et  dépend  exclusivement  du  territoire  de  l'aorte, 
dont  la  partie  inférieure  est  figurée  par  un  rein  anormal,  ecto- 
pique,  qui  est  irriguée  exclusivement  par  des  branches  issues  des 
iliaques  primitives. 

G.  —  Le  rein  en  ectopie  intrapelvienne  ne  peut  se  trouver  dans 
le  bassin  que  par  suite  d'une  disposition  congénitale.  Toujours 
déformé,  souvent  atrophié,  aplati  par  les  organes  avec  lesquels  il  se 
trouve  en  rapport,  il  peut  se  placer  dans  tous  les  points  du  grand 
bassin  (fosse  iliaque,  région  hypogastrique,  détroit  supérieur)  mais 
surtout  da  petit  bassin  (promontoire,  face  antérieure  du  sacrum, 
derrière  le  rectum,  la  vessie  et  l'utérus).  Le  rein  gauche  est  plus 
fréquemment  ectopié  que  le  rein  droit. 

L'uretère  du  rein  ectopié  est  toujours  court,  souvent  excessive- 
ment réduit. 

Les  artères  qui  l'irriguent  appartiennent  généralement  toutes  au 
système  pelvien  et  proviennent,  soit  de  l'iliaque  primitive,  soit 
d'une  de  ses  branches. 

Les  anomalies  qui  coïncident  avec  le  rein  ectopié  sont  plutôt 
rares. 

Le  rein  ectopié  peut  provoquer  une  série  d'accidents  patholo- 
giques qu'il  est  souvent  possible  d'expliquer,  de  prévoir  et  d'éviter. 

Il  faudra  toujours  penser  à  la  possibilité  d'un  rein  ectopique 
unique. 

En  résumé,  les  anomalies  congénitales  des  reins  sont  multiples  ; 
outre  leur  intérêt  anatomique  qui  est  très  grand,  elles  doivent  être 
également  prises  en  considération  en  pathologie.  L'attention  devra 
toujours  être  attirée  vers  une  anomalie  du  rein,  et  surtout  vers  le 
rein  unique,  quand  on  se  trouvera  en  face  d'une  malformation  des 
organes  génitaux  internes  ou  externes.  Dans  les  cas  douteux,  il 
serait  téméraire  de  porter  l'action  chirurgicale  sur  un  rein,  avant 
d'avoir  éclairé  le  diagnostic  par  tous  les  moyens  possibles,  et  s'être 
bien  assuré  qu'il  existe  deux  reins  également  susceptibles  de  fonc- 
tionner. 
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Axtatomie  et  Physiologie  comparées  de  l'appareil  oculaire, 

par  le  Dr  Kalt,  médecin  des  Quinze- Vingts,  in  Encyclopédie  française 
d'Ophtalmologie,  Paris,  Doin.,  1905. 

La  littérature  ophtalmologique  française,  très  riche  en  ouvrages  didac- 
tiques prenant  comme  sujet  l'œil  humain,  manquait  jusqu'à  ce  jour 
d'une  étude  d'ensemble  des  organes  et  des  fondions  visuelles  dans  la 
série  animale.  A  l'étranger  on  ne  trouvait  guère  que  l'imposant  travail 
publié  par  Leuckart,  il  y  a  trente  ans,  dans  l'Encyclopédie  de  Grœfe  et 
Soemisch.  Des  travaux  considérables,  mais  isolés^  ont  vu  le  jour  depuis 
cette  époque,  principalement  en  Allemagne. 

Le  Dr  Kalt,  familiarisé  par  de  longues  recherches  de  laboratoire  avec 
l'anatomie  comparée  des  organes  visuels,  s'est  proposé  de  condenser 
les  nombreux  travaux  épars  dans  les  publications  scientifiques,  d'y 
adjoindre  une  bibliographie  aussi  complète  que  possible  et  de  fournir 
ainsi,  à  ceux  que  tenterait  l'étude  de  la  vision  dans  le  monde  animal,  un 
point  de  départ  solide  et  documenté. 

L'ouvrage  se  compose  de  deux  parties  relatives  aux  Invertébrés  et  aux 
Vertébrés. 

Les  réactions  de  la  matière  vivante  vis-à-vis  de  la  lumière  telles  qu'on 
les  observe  chez  les  Protozoaires;  puis  l'apparition  presque  soudaine 
d'yeux  extrêmement  perfectionnés  chez  certains  Cœlentérés,  font  l'objet 
des  premiers  chapitres.  L'auteur  nous  montre  ensuite  chez  les  Vers,  des 
organes  d'un  polymorphisme  étrange  :  coupes  pigmentées  dans  la  cavité 
desquelles  les  fibres  nerveuses  viennent  se  terminer  par  des  extrémités 
en  pavillon  garnies  de  cils  fins  et  destinées  à  recueillir  l'ondulation 
lumineuse  (Turbellariés)  ;  —  éléments  visuels  formés  d'une  seule  cellule 
contenant,  à  côté  du  noyau,  un  globe  spécial  réfringent  entouré  par  un 
lacis  nerveux  (Hirudinées)  ;  —  yeux  du  type  à  facette,  si  répandu  chez 
les  Arthropodes  et  que  l'on  est  étonné  de  trouver  chez  le  Branchiomma; 
—  enfin,  yeux  munis  d'une  rétine,  d'un  corps  vitré  avec  son  appareil 
spécial  sécréteur,  et  d'un  cristallin,  qui  distingue  les  Annélides  carnas- 
sières. Chez  ces  dernières  la  rétine  porte,  à  la  place  des  bâtonnets,  des 
tubes  creux  contenant  un  filament  nerveux  très  ténu  terminé  par  un 
bouton. 
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Très  variés  sont  également  les  organes  visuels  des  Mollusques.  Cer- 
tains Lamellibranches,  les  Arca,  ont  des  yeux  formés  d'ommatidies, 
comme  les  Arthropodes;  tandis  que  les  Pecten  possèdent  de  petits  yeux 
sphériques  contenant  un  cristallin  et  une  rétine  munie  de  bâtonnets 
tournés  en  dehors.  Dans  l'œil  caméraire  des  Hélix,  les  cellules  visuelles 
qui  tapissent  le  fond  du  globe,  portent  à  leur  extrémité  libre,  uu  large 
pinceau  de  cils  fins  destinés  à  recueillir  la  vibration  lumineuse.  Les 
études  si  consciencieuses  de  Grenacher  sur  l'œil  des  Mollusques  liété- 
ropodes  et  Céphalopodes  ont  été  confirmées  par  les  travaux  des  plus 
récents. 

Chez  les  Arthropodes  des  progrès  considérables  ont  été  réalisés  daas 
ces  dernières  années  dans  l'interprétation  du  rhabdome.  Les  recherches 
de  Hesse  ont  montré  que  l'extrémité  de  chaque  cellule  nerveuse  porte 
une.  sorte  de  brosse  composée  de  cils  très  fins.  Ces  cellules  peuvent  se 
juxtaposer  au  foud  de  dépressions  en  coupe  comme  dans  l'œil  des 
Myriapodes,  ou  s'agglomérer  par  sept  en  forme  de  rhabdo mères,  comme 
chez  les  Lépidoptères.  Jusqu'à  ce  jour  les  cils  fins  avaient  passé  ina- 
perçus; l'extrémité  de  la  cellule  visuelle,  le  rhabdomère,  était  assimilée 
à  un  bâtonnet  circulaire  tel  que  l'avaient  conçu  Max  Schulze,  Grena- 
cher, etc.  Il  y  a  là  une  notion  nouvelle  et  d'un  intérêt  considérable»  car 
elle  trace  un  fossé  profond  entre  l'œil  des  Arthropodes  et  celui  des  Ver- 
tébrés muni  d'un  véritable  bâtonnet. 

Pour  terminer  l'étude  des  yeux  des  Invertébrés,  on  lira  avec  intérêt  le 
chapitre  où  est  exposée  la  Physiologie  spéciale  de  l'œil  composé,  les 
migrations  du  pigment,  les  expériences  sur  la  vision  et  la  perception 
des  couleurs;  enfin  une  tentative  de  classification  des  organes  visuels 
des  Invertébrés. 

Là  se  termine  la  première  partie. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux  Vertébrés.  Le  cer- 
veau intermédiaire  donne  naissance  ici  à  deux  sortes  d'yeux  :  les  yeux 
pineaux  et  les  yeux  latéraux.  Les  organes  visuels  de  TAmphioxus,  les 
organes  oculiformes  des  Poissons  trouvent  ici  une  description  complète. 
Nous  venons  aux  yeux  latéraux  et  successivement  l'auteur  passe  en 
revue  dans  les  classes  de  Vertébrés,  les  différentes  parties  qui  consti- 
tuent l'appareil  de  la  vision;  un  paragraphe  spécial  est  consacré  aux 
yeux  rudimentaires  (œil  de  la  Taupe,  de  la  Lamproie,  etc.)  et  à  la  régé- 
nération des  yeux. 

La  cavité  orbitaire,  la  bulbe  oculaire  dont  la  forme  est  si  variable  chez 
les  Vertébrés,  la  sclérotique,  la  cornée,  le  tractus  uvéal,  le  cristallin, 
sont  l'objet  de  chapitres  spéciaux.  On  y  trouvera  un  intéressant  expose 
du  mécanisme  de  l'accommodation  dans  la  série  des  Vertébrés.  Apres 
avoir  étudié  les  réseaux  vasculaires  de  la  cavité  hyaloïdienne,  l'auteur 
passe  à  l'étude  comparée  de  la  rétine  et  des  centres  nerveux  visuels,  ce 
qui  nécessite  la  description  du  cerveau  moyen  et  du  cerveau  intermé- 
diaire des  Vertébrés  inférieurs. 

L'étude  physiologique  des  fonctions  visuelles  conduit  à  des  déductions 
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intéressantes  sur  le  degré  de  vision  des  animaux.  Sauf  chez  les  Oiseaux 
rapaces,  l'acuité  visuelle  est  plutôt  faible  et  le  déplacement  des  objets 
est  beaucoup  mieux  perçu  que  leur  forme.  Les  Animaux  perçoivent-ils 
les  couleurs  comme  l'Homme?  C'est  là  une  question  impossible  à 
résoudre;  mais  il  est  certain  qu'ils  les  distinguent  autrement  que  comme 
de  simples  variations  de  blanc  et  de  noir. 

L'ouvrage  se  termine  par  l'étude  des  annexes  de  l'œil  et  par  un  cha- 
pitre sur  la  Dioptrique  oculaire  comparée. 

En  somme  nous  avons  là  sans  aucun  doute  l'œuvre  la  plus  considé- 
rable qui  ait  jamais  été  faite,  en  France,  sur  l'anatomie  et  la  physiologie 
comparée  de  l'appareil  visuel.  Il  est  regrettable  qu'elle  soit  un  peu 
perdue  dans  une  Encyclopédie  d'ophtalmologie,  car  elle  s'adresse  davan- 
tage encore  aux  hommes  de  science  pure  qu'aux  médecins  spécialistes. 
C'est  pourquoi  nous  ne  saurions  trop  conseiller  à  l'éditeur  de  faire  de 
cet  ouvrage  un  tirage  à  part  qui  trouverait  un  facile  écoulement  autant 
du  côté  des  Facultés  des  sciences  que  des  Facultés  de  médecine. 

Gustave  Loisel. 


Traité  d'histologie,  A.  Prenant,  P.  Bouin  et  L.  Maillard  (Tome 
premier  :  Cytologie  générale  et  spéciale),  4  vol.  de  977  p.  791  fig.  dont 
472  en  plusieurs  couleurs,  Paris,  Schleicher,  4904. 

L'analyse  d'un  livre  didactique  aussi  important  que  celui  écrit  par  les 
histologistes  de  l'école  de  Nancy,  est  chose  fort  délicate.  On  ne  saurait, 
en  effet,  en  user  avec  un  ouvrage  de  cette  envergure  comme  avec  un 
mémoire  original,  et  il  n'est  pas  possible  de  rappeler,  même  brièvement, 
tous  les  faits  personnels  et  toutes  les  idées  nouvelles  exposées  par  les 
auteurs.  Et  cependant,  alors  que  la  plupart  des  livres  d'enseignement 
se  ressemblent  trop  les  uns  les  autres,  il  est  indispensable  d'indiquer, 
quand  l'un  d'eux  s'affirme  comme  une  innovation,  en  quoi  celui-ci  se 
différencie  de  ses  prédécesseurs. 

Dès  la  lecture  de  la  préface,  on  se  rend  compte  que  M.  Prenant  s'est, 
à  juste  titre,  posé  comme  un  novateur  dans  la  manière  de  comprendre 
l'enseignement  de  l'histologie,  et  d'écrire  un  traité  didactique  de  cette 
science.  C'est,  depuis  longtemps,  une  chose  banale  que  de  prétendre 
s'adresser  plutôt  à  l'intelligence  du  lecteur  qu'à  la  mémoire  de  l'étu- 
diant; la  phrase  se  trouve  écrite  même  dans  des  mémentos.  Mais,  c'est 
un  résultat  beaucoup  plus  difficile  à  atteindre  que  de  faire,  à  chaque 
instant,  appel  à  la  saine  raison,  de  ne  pas  se  contenter  d'une  fastidieuse 
énumération  de  faits  sans  liens  apparents  ni  réels,  et  de  s'efforcer,  à 
propos  de  chaque  description,  de  faire  comprendre  le  comment  et  le 
pourquoi  de  l'existence  et  du  mode  d'agencement  des  éléments  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  êtres  vivants.  C'est  évidemment  le  but 
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que  doit  se  proposer  un  maître  de  renseignement  supérieur,  et  M.  Pre- 
nant nous  montre  que  pour  être  un  histologiste,  ou  mieux  un  biolo- 
giste, il  importe  d'avoir  des  connaissances  générales  précises  dans  tontes 
les  branches  des  sciences  voisines  de  celle  dans  laquelle  on  s'est  spé- 
cialisé. Ce  qui,  pendant  de  longues  années,  a  assuré  la  supériorité  de 
l'école  anatomique  allemande,  c'est  que  tout  professeur  d'anatomie  n'a 
pas  limité  ses  études  à  la  simple  anatomie  descriptive,  mais  a  égale- 
ment porté  ses  investigations  dans  le  domaine  des  autres  branches  de 
l'anatomie  (anatomie  générale,  anatomie  comparée,  anatomie  topogra- 
phique, embryologie). 

Le  plus  grand  mérite  de  M.  Prenant,  c'est  d'avoir  montré  que  L'histo- 
logie, telle  qu'on  la  conçoit  chez  nous,  ne  saurait  être  la  description 
sèche  et  aride  de  la  structure  et  de  la  texture  des  tissus  et  des  organes, 
que  l'histologie  doit  être  une  histo-physiologie,  en  attendant  qu'elle 
devienne  une  biomécanique.  M.  Prenant  est  depuis  longtemps  connu 
comme  un  biologiste  des  plus  distingués;  il  est  convaincu  que  cette 
biomécanique  n'est  qu'une  partie  de  la  physique  et  de  la  chimie  géné- 
rales, et,  pour  affirmer  encore  sa  manière  de  voir,  il  s'est  adjoint 
M.  Maillard,  agrégé  de  chimie.  En  cela,  M.  Prenant  a  eu  la  main  parti- 
culièrement heureuse,  car  M.  Maillard,  élevé  à  l'École  de  Nancy  et  beau- 
coup par  M.  Prenant,  est  surtout  un  biologiste.  M.  Bouin,  dont  la  répu- 
tation n'est  plus  à  faire  pour  les  questions  touchant  la  karyokinèse  et  la 
reproduction,  était  tout  naturellement  désigné  pour  donner  à  son  maître 
le  concours  de  sa  compétence  histologique. 

Le  nouveau  traité  d'histologie  commence  par  la  cytologie  générale, 
non  pas  cette  cytologie  vague  et  un  peu  enfantine  qui  traîne  dans  tous 
les  livres  ayant  des  rapports  même  très  éloignés  avec  la  biologie,  mais 
une  cytologie  réellement  scientifique  et  intéressante  dans  laquelle  1& 
morphologie  de  la  cellule  est  accompagnée  de  l'exposé  des  caractères 
énergétiques  et  matériels  des  organismes  monocellulaires.  On  ne  dis- 
sèque plus  le  cadavre  de  la  cellule,  on  étudie  la  vie  de  cet  élément  et  ses 
fonctions.  M.  Prenant  nous  fait  voir  que  ces  fonctions  sont,  en  dernière 
analyse,  d'ordre  physique  et  chimique,  et  que  le  rôle  le  plus  important 
revient  à  un  phénomène  aujourd'hui  bien  connu  :  la  tension  superfi- 
cielle. Les  étudiants  de  nos  Facultés  de  médecine,  dont  le  temps  est 
parcimonieusement  mesuré,  trouveront  dans  le  livre  de  M.  Prenant, 
clairement  exposée,  en  dehors  de  tout  le  fatras  bibliographique,  et 
accompagnée,  autant  que  possible,  de  sa  solution  rationnelle,  l'étude  des 
grands  problèmes  de  la  mécanique  vitale.  Et  les  lois  de  la  biomécanique, 
M.  Prenant,  avec  un  grand  esprit  scientifique,  nous  montre  qu'on  doit  les 
chercher  aussi  bien  dans  le  monde  végétal  que  dans  le  monde  animal, 
puisqu'elles  doivent  s'appliquer  à  tout  ce  qui  est  vivant.  La  connaissance 
des  grandes  questions  de  biologie  générale  est  nécessaire  pour  les  futurs 
médecins,  car  elle  éclaire  d'un  jour  nouveau  non  seulement  les  sciences 
dites  biologiques,  mais  encore  les  sciences  pathologiques.  Vouloir  se 
borner  à  apprendre  aux  étudiants  en  médecine  la  pathologie  symptoma- 
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tique  et  la  clinique,  sous  le  vain  prétexte  que  nos  Facultés  sont  des 
écoles  d'enseignement  professionnel,  ce  serait  peut-être  en  faire  de  bons 
ouvriers,  mais  ce  serait  en  même  temps  ne  les  guère  élever  au-dessus 
d'un  vulgaire  empirisme. 

A  la  cytologie  générale  qui  se  trouve  être  l'étude  même  de  la  substance 
vivante  et  de  la  vie,  lait  suite  la  cytologie  spéciale.  L'on  suit  alors,  avec 
le  plus  vif  intérêt,  l'élément  cellulaire  le  plus  simple,  la  cellule  embryon- 
naire dans  ses  différenciations  multiples  sous  l'influence  des  conditions 
du  milieu  et  des  forces  qu'elle  renferme.  On  la  voit  évoluer  en  cellule 
sensible,  motrice,  nutritive,  de  soutien,  etc.,  s'adjoindre  des  produits 
cellulaires  et  constituer  les  tissus.  Cette  notion  de  la  cellule  et  des  tissus, 
M.  Prenant  l'établit  par  des  exemples  pris  aussi  bien  chez  les  Inverté- 
brés que  chez  les  Vertébrés,  dans  le  règne  végétal  que  dans  le  règne 
animal.  Gomme  pour  les  maîtres  de  l'histologie  française,  Robin,  Ran- 
vîer,  etc.,  cette  science  est  avant  tout  une  anatomie  générale  qui  tend 
de  plus  en  plus  à  se  transformer  en  biologie  générale.  Dans  ces  idées, 
la  multiplication  cellulaire  devient  une  fonction  particulière  de  la  cel- 
lule vivante  qui,  chez  les  individus  les  plus  élevés  de  l'échelle  animale, 
conserve  la  trace  de  ses  caractères  primitifs,  ce  qui  explique  pourquoi, 
dans  le  plan  général  du  livre,  la  reproduction  des  individus  fait  suite  à 
la  multiplication  cellulaire.  Pour  compléter  l'étude  des  phénomènes 
vitaux  de  la  cellule,  pour  achever  l'exposé  de  son  évolution,  M.  Bouin 
termine  la  cytologie  générale  et  spéciale  par.  un  chapitre  sur  les  phé- 
nomènes de  dégénérescence  et  de  mort  de  la  cellule. 

Si,  au  cours  de  la  lecture  de  ce  livre,  certaines  particularités  étonnent 
au  premier  abord,  comme,  par  exemple,  la  place  du  leucocyte  parmi 
les  cellules  nutritives,  à  mesure  que  sont  développées  les  raisons  de 
F  arrangement  des  faits,  on  se  laisse  convaincre  peu  à  peu,  et  on  approuve. 
Et  chaque  fois  que  M.  Prenant  s'écarte  du  plan  dit  classique,  ce  qui 
arrive  assez  souvent,  on  est  surpris  tout  d'abord,  mais  les  raisons  qu'il 
donne  sont  tellement  justes,  qu'pn  s'étonne  qu'elles  n'aient  pas  frappé 
plutôt  les  autres  auteurs. 

M.  Prenant,  dans  un  temps  de  schématisation  à  outrance,  a  eu  l'heu- 
reuse idée  de  renoncer  au  schéma.  L'étudiant  retenait  avec  une  telle 
facilité  le  schéma,  vrai  ou  faux,  en  avait  tellement  pris  l'habitude,  que 
mis  en  présence  de  la  réalité  il  la  méconnaissait.  Le  schéma  peut  être 
supportable  dans  une  leçon  comme  moyen  d'enseignement,  il  doit  être 
banni  du  livre  comme  altérant  presque  la  vérité  à  force  de  la  simplifier. 
Il  faut  ajouter  que  M.  Prenant  a  eu  la  bonne  fortune  d'avoir  parmi  ses 
élèves  de  véritables  artistes  qui  ont  dessiné  avec  la  plus  grande  fidélité 
les  remarquables  préparations  des  histologistes  de  l'école  de  Nancy. 
On  comprend  très  bien  les  sacrifices  que  s'est  imposé  l'éditeur  pour 
assurer  la  parfaite  reproduction  de  ces  dessins  dont  un  grand  nombre 
tirés  en  plusieurs  couleurs  nous  mettent  sous  les  yeux  d'excellentes  pré- 
parations microscopiques.  Aussi  ne  peut-on  que  désirer  voir  paraître  à 
bref  délai  le  deuxième  volume  de  cet  ouvrage,  qui  doit  renfermer  l'his- 
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tologie  proprement  dite  et  l'anatomie  microscopique.  En  attendant  que 
son  œuvre  soit  complète,  M.  Prenant  peut  être  fier  du  travail  accompli  : 
il  a  fait  à  la  fois  un  bon  livre  et  un  beau  livre. 

A.  Sodlié. 


Anatomie  des  membres,  par  le  Dr  Gh.  Dujarier;  Steinheil,  éditeur; 
prix  :  15  francs. 

Cet  important  ouvrage  renferme  58  planches  originales  en  couleur  qui 
toutes  ont  été  exécutées  d'après  des  préparations  faites  par  l'auteur. 
Aussi  présente- t-il  un  cachet  très  personnel.  Les  planches  ne  rééditent 
pas  les  illustrations  qu'on  a  l'habitude  de  trouver  dans  les  livres  d'ana- 
tomie;  elles  reproduisent  les  dispositions  que  l'auteur  a  rencontrées  sur 
les  sujets  qu'il  a  disséqués.  A  ce  titre,  elles  offrent  un  grand  intérêt  pra- 
tique pour  tous  les  élèves  qui  veulent,  le  scalpel  à  la  main,  apprendre 
l'anatomie.  De  plus,  pour  certaines  régions,  l'auteur  a  fait  représenter 
plusieurs  planches  qui  montrent  les  divers  temps  de  la  préparation  et, 
par  suite,  de  l'étude  de  chacune  d'elles. 

Pour  ce  qui  est  du  texte,  Dujarier  s'est  attaché  à  décrire  les  régions 
avec  plus  de  détails  qu'on  n'est  habitué  à  en  trouver  dans  les  anatomie* 
topographiques,  aiin  que  le  lecteur  ne  soit  pas  obligé  de  recourir  à  une 
anatomie  descriptive  pour  avoir  des  notions  complémentaires  sur  les 
organes  qu'il  rencontre.  Certains  chapitres  ont  été  particulièrement  déve- 
loppés :  creux  de  l'aisselle,  pli  du  coude,  paume  de  la  main,  région  fes- 
sière,  triangle  de  Scarpa,  plante  du  pied,  articulation  du  genou. 

Les  élèves  qui  dissèquent,  ceux  qui  se  préparent  à  l'épreuve  de  la 
dissection  ou  de  l'anatomie  topographique,  tireront  grand  profit  de 
l'étude  de  cet  ouvrage.  Plus  tard,  comme  praticiens,  ils  le  consulteront 
avec  plus  de  fruit  encore  lorsqu'ils  auront  besoin  de  se  remettre  en 
mémoire  les  différentes  régions  dés  membres. 

Je  ne  puis  que  féliciter  Dujarier  de  la* façon  claire  et  concise  dont  il  a 
conçu  et  su  exécuter  cet  ouvrage,  qui  rendra  plus  de  services  à  l'étudiant 
que  nombre  de  gros  traités.  Il  inspirera  aux  jeunes  gens  le  goût  de  l'ana- 
tomie et  poussera  plus  d'un  à  vérifier,  sur  le  sujet,  la  réalité  des  détails 
que  le  dessinateur  a  représentés  avec  tant  de  clarté  et  de  précision  dans 

les  planches. 

Ed.  Retterer. 


Les  organes  génitaux  masculins  J,  par  ëderth.  —  C'est  à  la 
plume  du  Prof.  Eberth  (de  Halle),  que  le  Traité  â?  Anatomie  de  Fhomme 
de  K.  von  Bardeleben,  doit  la  description  des  organes  génitaux  mascu- 
lins. L'auteur  a  présenté,  dans  un  volume  de  310  pages,  illustré  de 
259  figures,  un  tableau  d'ensemble  résumant  nos  connaissances  sur  ces 

1.  Die  mânnlichen  Geschlechtsorgane,  1904,  G.  Fischer,  in  Iens. 
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organes.  Les  testicules,  l'épididyme,  les  conduits  déférents,  les  vésicules 
séminales,  les  conduits  éjaculateurs,  le  sperme,  les  vaisseaux  et  les 
neiTs,  le  cordon  spermatique,  etc.,  sont  traités  chacun  dans  des  chapitres 
distincts.  La  prostate,  les  glandes  bulbo-urétrales,  l'urètre,  le  pénis, 
le  scrotum  sont  l'objet  d'une  description  aussi  soignée.  D'autre  part, 
Eberth  expose,  dans  des  chapitres  séparés,  les  modifications  dues  à 
l'âge,  les  considérations  physiologiques,  ainsi  que  les  effets  de  la  cas- 
tration et  termine  le  volume  par  un  résumé  clair  du  développement 
des  organes  génitaux. 

Une  bibliographie  très  étendue  complète  chacun  des  chapitres. 

Bien  que  je  sois  arrivé  sur  de  nombreux  points  (urètre,  gland,  cloison- 
nement du  cloaque,  etc.)  à  des  résultats  qui  diffèrent  de  ceux  qu'Eberth 
a  adoptés  dans  son  livre,  je  me  plais  à  reconnaître  que  le  travail  que 
j'analyse  est  une  œuvre  didactique  de  premier  ordre  et  rendra  de  grands 
services  à  ceux  qui  veulent  étudier  ou  revoir  la  constitution  des  organes 
génitaux  masculins. 

Éd.  Réitérer. 


Sur  les  vaisseaux  sanguins  de  l'utérus  sain  et  malade  *,  par 

R.  Freund. 

R.  Freund  injecta  avec  une  masse  de  gélatine  colorée  le  système  vas- 
culaire  rouge  de  l'utérus  de  façon  à  étudier  non  seulement  les  gros  vais- 
seaux, mais  surtout  le  développement  du  système  capillaire  à  l'état  sain 
et  dans  diverses  affections  utérines.  Il  injecta  de  la  sorte  8  fœtus  et  nou- 
veau-nés; 1  petite  fille  non  menstruée  et  23  femmes  adultes.  Les  adultes 
se  répartissent  :  4°  en  deux  femmes  enceintes  (fin  de  la  grossesse); 
2°  une  accouchée;  3°  en  cinq  femmes  à  utérus  normal;  4°  en  cinq 
utérus  enlevés  à  cause  de  prolapsus;  5°  en  quatre  utérus  extirpés  à  la 
suite  de  carcinome  du  col  ;  6°  en  4  enlevés,  à  cause  de  myome  ;  7°  en 
2  utérus  extirpés  pour  cause  d'endométrite  grave  ou  de  mélrite. 

17  planches  coloriées  permettent  de  juger  aisément  des  résultats  inté- 
ressants auxquels  Freund  est  arrivé.  Sans  m'étendre  sur  la  répartition 
des  artères  et  des  veines  dans  l'utérus  normal,  je  note  que  les  capillaires 
du  corps  de  l'utérus  sont  plus  serrés  et  plus  délicats  que  ceux  du  col. 
Vers  la  puberté,  les  vaisseaux  sanguins  s'élargissent  dans  la  portion 
sous-épithéliale  de  la  muqueuse.  Dans  les  utérus  atteints  d'inflammation 
chronique,  on  observe  9  jours  après  les  règles,  des  phénomènes  régres- 
sifs dans  la  muqueuse  utérine,  c'est-à-dire  que  le  eclasies  vasculaires 
sont  en  voie  de  disparition.  Dans  le  carcinome  utérin  ou  les  inflamma- 
tions des  annexes,  l'hyperémie  est  active  en  ce  sens  qu'on  assiste  au 
développement  de  nouveaux  capillaires  et  à  la  dilatation  du  système 

1.  Zur  Lehre  von  den  Blutgefâsten  der  normalen  vnd  Kranken  GebUrmutter,  G.  Fis- 
cher, Iena,  1904. 
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veineux.  Dans  les  myomes  et  les  déplacements  de  l'utérus,  au  contraire, 
on  observe  essentiellement  des  ectasies  veineuses. 

Le  travail  de  Freund  contient,  comme  on  le  voit,  une  série  de  faits 
nouveaux  au  point  de  la  vascularisation  de  l'utérus  aux  divers  âges  et 
éclaire  singulièrement  les  anomalies  qu'on  observe  à  l'état  patholo- 
gique. 

Ed.  Retterer. 


Ia  propriétaire-gérant  :  Peux  Alcak. 


Coulommiers.  —  Imp.  Paul  BRODA  RD. 


SUR  LA  REPARATION  DES  PLAIES 

DES  CARTILAGES  ARTICULAIRES 

PAR 

le  Prof.  V.  CORNIL       et       le  Dr  P.  COUDRAY 

(NOTE  COMPLÉMENTAIRE) 


Dans  des  publications  récentes,  nous  avons  tracé  l'histoire  géné- 
rale ft  de  la  réparation  des  plaies  cartilagineuses,  puis  nous  avons 
relaté  nos  expériences  faites  à  ce  sujet 2,  expériences  portant  sur  les 
cartilages  à  périchondre  (cartilages  costaux),  et  sur  les  cartilages 
sans  périchondre  (cartilages  articulaires). 

En  ce  qui  concerne  les  cartilages  articulaires  nous  avions  établi 
une  distinction  absolue  entre  les  résultats  obtenus  chez  les 
animaux  adultes  et  les  très  jeunes  animaux.  Chez  les  premiers 
nous  n'avions  pas  vu  de  réparation;  chez  les  seconds  au  contraire, 
nous  avions  noté  déjà  au  bout  de  quinze  jours  une  réparation 
fibreuse  très  complète,  et  comme  nous  trouvions  des  vaisseaux 
dans  le  cartilage  articulaire  du  jeune  animal  âgé  de  sept  semaines, 
qui  avait  servi  à  notre  expérience,  la  réparation  nous  semblait 
devoir  être  attribuée  à  cette  vascularisation.  Mais,  il  fallait  compléter 
ces  expériences  sur  les  très  jeunes  animaux.  Ce  sont  les  résultats 
de  ces  expériences  qui  font  l'objet  de  la  présente  note. 

Tout  d'abord  il  convient  de  dire  que  cette  vascularisation  du 
cartilage  articulaire  est  un  fait  normal  chez  les  tout  jeunes  ani- 
maux. Nous  l'avons  vérifié  sur  des  chiens  de  sept  semaines  £ 
trois  mois  et  demi  au  niveau  du  cartilage  de  la  poulie  fémorale,  et 
on  l'observe  encore  plus  tard  et  peut-être  jusqu'à  cinq  et  six  mois, 

i.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  17  juillet  1905. 

2.  Journal  de  ÏAnatomiect  de  la  Physiologie,  juillet-août  1905,  n°  4,  p.  353-380. 
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comme  semblent  l'indiquer  des  expériences  de  Legros  et  Peyraud. 

Nos  nouvelles  expériences,  avec  des  examens  pratiqués  au  bout 
de  huit  jours  et  de  cinquante  jours,  complètent  l'étude  faite  au  bout 
de  quinze  jours  et  permettent  ainsi  de  voir  les  différentes  phases 
de  la  réparation  des  plaies  des  cartilages  articulaires  chez  les  tout 
jeunes  animaux  (de  sept  semaines  à  trois  mois  et  demi).  Gomme 
les  précédentes,  ces  expériences  ont  porté  sur  le  cartilage  de  la 
poulie  fémorale. 

Un  petit  chien  de  sept  semaines,  vigoureux,  est  opéré  le 
22  mai  1905.  On  lui  fait  deux  grandes  incisions  longitudinales  par- 
courant toute  l'étendue  antérieure  de  la  poulie  fémorale  du  côté 
gauche.  Puis,  le  3  juillet,  on  opère  le  genou  droit  de  la  même 
manière  en  pratiquant,  en  plus  des  deux  incisions  du  fond  de  la 
poulie,  une  incision  sur  le  bord  interne  de  celle-ci  près  de  l'insertion 
de  la  synoviale.  L'animal  est  sacrifié  le  11  juillet,  c'esl-à-dire 
50  jours  après  l'opération  du  genou  gauche  et  8  jours  après  celle 
du  genou  droit.  Comme  dans  toutes  les  expériences  précédentes, 
le  processus  a  été  aseptique. 

Huit  jours  :  À  l'œil  nu  on  distinguait  très  nettement  les  incisions, 
presque  comme  au  moment  de  l'opération  elle-même,  cependant 
il  semblait  qu'elles  fussent  comblées  en  partie  par  une  substance 
opaline,  tranchant  sur  le  cartilage  voisin. 

Nous  avons  pratiqué  des  coupes  perpendiculaires  à  la  surface 
suivant  la  longueur  de  l'incision.  Bien  que  l'animal  fût  déjà  âgé 
de  trois  mois  et  demi  environ,  son  cartilage  était  encore  très  vas- 
culaire. 

Les  incisions  présentent  un  aspect  très  différent  suivant  qu'elles 
siègent  dans  la  [gorge  de  la  poulie  ou  bien  sur  le  bord  de  celle-ci, 
au  voisinage  de  la  synoviale. 

1°  Incision  siégeant  au  milieu  du  cartilage.  Comme  l'indique  la 
fig.  1,  cette  incision  présente  un  goulot  assez  étroit,  puis  un 
renflement  central,  et  une  pointe  du  côté  de  la  profondeur  du 
cartilage;  le  tissu  osseux  n'est  pas  intéressé.  Cette  cavité  est 
remplie  par  un  tissu  fibrillaire  constitué  par  de  la  fibrine  à  mailles 
très  fines.  Dans  l'intérieur  des  mailles  on  trouve  de  petites  cellules 
allongées  pourvues  d'un  noyau  ovoïde  et  quelques  leucocytes. 

Les  trac  tu  s  fihrineux  s'attachent  solidement  aux  deux  bords 
cartilagineux  par  des  fibrilles  qui  sont  généralement  perpendicu- 
laires à  ces  bords. 


j 
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Le  tissu  cartilagineux,  qui  borde  l'incision,  présente  un  aspect 
hyalin;  dans  cette  zone  limite  («,  fig.  1),  les  capsules  ne  pré- 
sentent  plus  de  noyaux  colorables;  il  y  a  donc  en  ce  point  un 
certain  degré  de  nécrose.  Au  contraire  les  capsules  qui  sont  en 
dehors  de  ce  bord  sont  en  multiplication  très  active  avec  un  certain 


iiwment  de  120  diai 


nombre  de  cellules  dans  l'intérieur  des  capsules  mères  sans  qu'il 
y  ail  formation  de  capsules  filles. 

8*  Incision  faite  sur  le  bord  de  la  poulie  fémorale  près  de  l'inser- 
tion A  la  synoviale.  Ici  la  synoviale  se  prolongeait  à  la  surface  du 
cartilage  en  forme  de  lame  mince  de  lissa  conjonclif  qui  pénétrait 
dans  l'incision  elle-même.  Aussi  trouvons-nous  te  goulot  de  l'inci- 
sion complètement  oblitéré  par  du  tissu  conjonclif  contenant  beau- 
coup de  petites  cellules  à  noyau  allongé,  puis  dans  l'incisure  elle- 
même,  suivant  presque  toute  son  étendue,  des  fibres  de  tissu 
conjonclif  avec  .ces  mêmes  cellules  (fig.  2).  Ce  tissu  conjonclif 
s'insère  sur  les  bords  de  la  plaie  cartilagineuse  par  des  fibrilles 
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très  minces  présentant  entre  elles  quelques  cellules  conjonctives. 
Sur  le  bord  du  cartilage  lui-même,  on  voit  des  cellules  dont  les 
noyaux  se  colorent  mal;  il  n'y  a  pas  de  prolifération  bien  marquée 


des  cellules  cartilaginenses  de  la  zone  extérieure  à  celte  zone 
nécrosée. 

Quinze  jours  :  Nous  rappelons  ici  seulement  les  résultats 
sommaires  de  notre  expérience  dont  les  détails  ont  été  indiqua 
dans  notre  mémoire  (Journal  de  l'Anatomie,  1905,  p.  366-swl- 
Comme  on  le  voit  sur  la  figure  3,  le  cartilage  est  vascalaire<  « 
u,  v;  le  chien  était  âgé  de  neuf  semaines.  La  cicatrice  est  entëre' 
ment  comblée  par  du  tissu  coojonclif  ;  la  fibrine  a  disparu. 

L'examen  à  un  fort  grossissement  (flg.  4)  montre  que  ceiiss" 
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conjonctif  est  surtout  constitué  par  des  cellules  allongées,  fusi- 
formes  avec  de  gros  noyaux,  cellules  qui  établissent  une  fusion 
complète  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  cartilagineuse.  Sur  cette 
môme  ligure  nous  voyons  la  bordure  cartilagineuse  nécrosée  a, 
3 


-  Coupe  longimdinsle  ■ 


:s  «llmiftiJe  perpendicu 
surfin,,  du  MrtiLgo  : 
Lif  bu  flammé  (grossit* 


«de  80  diimè-tre: 


avec  ses  cellules  cartilagineuses  m,  à  noyaux  atrophiés  et  non 
colorantes,  et  en  dehors  de  cette  zone  des  capsules  et  cellules 
proliférées,  en  e,  d. 

Cinquante  jours  :  Sur  l'animal  âgé  d'environ  trois  mois  et  demi, 
le  cartilage  était  encore  très  vascularisé.  A  l'œil  nu,  on  reconnaît 
très  facilement  la  trace  des  incisions  qu'on  jugeait  cependant 
comblées  par  un  tissu  plus  pâle  que  le  cartilage. 

Sur  toutes  les  préparations,  les  incisions  sont  remplies  par  du 
cartilage  embryonnaire.  Gomme  le  montre  la  ligure  5,  la  forme  de 
l'incision  est  allongée,  mais  assez  large  en  même  temps,  de  telle 
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sorte  qu'elle  ressemble  à  nn  boudin  ou  un  caecum  terminé  par  une 
extrémité  arrondie  répondant  à  la  profondeur  du  cartilage. 

Celle  incision  est  nettement  limitée  par  un  bord  de  cartilage 
hyalin  moins  coloré  que  le  cartilage  ancien  phéi'iphérique  et  que 


le  cartilage  de  nouvelle  formation  qui  remplit  la  perte  de  substance 
primitive.  Ce  bord  présente  encore  des  traces  de  capsules  cartila- 
gineuses, mais  celles-ci  sont  vides,  ou  bien  leurs  cellules  sont 
atrophiées  et  ne  se  colorent  pas.  En  dehors  de  celle  zone  les  cap- 
sules du  cartilage  voisin  sont  riches  en  cellules  multipliées,  sans 
formation  de  capsules  tilles.  Le  tissu  cicatriciel  lui-même  présente, 
au  milieu  d'un  tissu  cartilagineux  hyalin,  des  capsules  petites, 
allongées,  contenant  généralement  une  seule  cellule  nucléée, 
allongée,  ovoïde  ou  en  fuseau,  comme  le  sont  les  cellules  du  car- 
tilage embryonnaire.  Dans  le  fond  de  la  cicatrice,  ces  capsules  et 
cellules  sont  dirigées  perpendiculairement  au  bord  de  la  perte  de 
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substance.  Près  du  goulot  qui  est  déprimé  et  sur  un  plan  1res 
inférieur  au  bord  du  cartilage  normal,  les  capsules  et  cellules  sont 
disposées  sans  ordre  ou  bien  elles  sont  perpendiculaires  à  la  sur- 
face (/",  fig.  S).  Dans  les  capsules  de  cette  partie  on  trouve  souvent 
deux  ou  trois  cellules.  La  capsule  présente  toujours  un  vide  entre 
son  bord  et  la  cellule  qu'elle  contient. 
Dans  celte  cicatrice  cartilagineuse,  on  reconnaît  encore  par 


places  une  slriation  du  cartilage,  parallèle  au  bord  de  l'incision  et 
perpendiculaire  à  la  surface  du  cartilage. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  contrairement  à  ce  que  nous 
avons  vu  sur  les  cartilages  des  animaux  adultes,  les  cartilages 
articulaires  des  très  jeunes  animaux  qui  sont  vasculaires  et  par 
conséquent  renferment  du  tissu  conjonctif,  se  cicatrisent  par  leurs 
propres  moyens,  c'est-à-dire  que  leur  réparation  est  indépendante 
de  la  synoviale  et  des  espaces  médullaires  sous-jacents. 

Le  processus  de  cette  réparation  est  le  suivant.  Dans  les  premiers 
jours  on  trouve  uniquement  de  la  fibrine  entre  les  bords  de  la 
plaie.  Cette  fibrine  provient  des  vaisseaux  sectionnés  par  l'incision, 
car  il  est  impossible  qu'une  incision  de  deux  centimètres  de  long 
intéressant  le  cartilage  n'ait  pas  coupé  plusieurs  capillaires.  L'inci- 
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sorte  qu'elle  ressemble  à  nn  boudin  ou  un  cœcum  terminé  par  une 
extrémité  arrondie  répondant  à  la  profondeur  du  cartilage. 

Cette  incision  est  nettement  limitée  par  un  bord  de  cartilage 
hyalin  moins  coloré  que  le  cartilage  ancien  phériphérique  et  que 


y 
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le  cartilage  de  nouvelle  formation  qui  remplitla  perle  de  snbslancc 
primitive.  Ce  bord  présente  encore  des  traces  de  capsules  cartila- 
gineuses, mais  celles-ci  sont  vides,  ou  bien  leurs  cellules  sont 
atrophiées  et  ne  se  colorent  pas.  En  dehors  de  celte  zone  les  cap- 
sules du  cartilage  voisin  sont  riches  en  cellules  multipliées,  sans 
formation  de  capsules  tilles.  Le  lissu  cicatriciel  lui-même  présente, 
au  milieu  d'un  lissu  cartilagineux  hyalin,  des  capsules  petites, 
allongées,  contenant  généralement  une  seule  cellule  nuelàée. 
allongée,  ovoïde  ou  en  fuseau,  comme  le  sont  les  cellules  dti  car- 
tilage embryonnaire.  Dans  le  fond  de  la  cicatrice,  ces  capsolesc' 
cellules  sont  dirigées  perpendiculairement  au  bord  de  la  perte  de 
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substance.  Près  du  goulot  qui  est  déprimé  et  sur  un  plan  très 
inférieur  au  bord  du  cartilage  normal,  les  capsules  et  cellules  sont 
disposées  sans  ordre  ou  bien  elles  sont  perpendiculaires  à  la  sur- 
face (/",  fig.  S).  Dans  les  capsules  de  cette  partie  on  trouve  souvent 
deux  ou  trois  cellules.  La  capsule  présente  toujours  un  vide  entre 
son  bord  et  la  cellule  qu'elle  contient. 
Dans  cetle  cicatrice  cartilagineuse,  on  reconnaît  encore  par 


places  une  striation  du  cartilage,  parallèle  au  bord  de  l'incision  et 
perpendiculaire  à  la  surface  du  cartilage. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que,  contrairement  à  ce  que  nous 
avons  vu  sur  les  cartilages  des  animaux  adultes,  les  cartilages 
articulaires  des  très  jeunes  animaux  qui  sont  vasculaires  et  par 
conséquent  renferment  du  tissu  conjonctif,  se  cicatrisent  par  leurs 
propres  moyens,  c'est-à-dire  que  leur  réparation  est  indépendante 
de  la  synoviale  et  des  espaces  médullaires  sous-jacenls. 

Le  processus  de  cette  réparation  est  le  suivant.  Dans  les  premiers 
jours  on  trouve  uniquement  de  la  fibrine  entre  les  bords  de  la 
plaie.  Celte  fibrine  provient  des  vaisseaux  sectionnés  par  l'incision, 
car  il  est  impossible  qu'une  incision  de  deux  centimètres  de  long 
intéressant  le  cartilage  n'ait  pas  coupé  plusieurs  capillaires.  L'inci- 
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sion  du  cartilage  ne  nous  a  jamais  semblé  produire  d'hémorrhagie, 
bien  qu'au  microscope  les  vaisseaux  de  ce  cartilage  parussent  dis- 
tendus. 

Au  bout  de  huit  jours  celte  fibrine  forme  un  fin  réseau  qui  ren- 
ferme déjà  dans  ses  mailles  de  petites  cellules  de  tissu  conjonctif  : 
ces  cellules  proviennent  sans  aucun  doute  du  tissu  conjonctif  qui 
accompagne  les  vaisseaux  du  cartilage. 

Bientôt  la  fibrine  disparaît,  tandis  que  le  tissu  conjonctif  s'orga- 
nise. Ainsi,  au  quinzième  jour,  la  cicatrice  est  constituée  surtout 
par' de  grandes  cellules  de  tissu  conjonctif  généralement  perpen- 
diculaires aux  bords  de  la  plaie;  entre  elles  on  trouve  aussi 
quelques  fibrilles  de  •tissu  conjonctif.  Ces  fibres  conjonctives 
s'imprègnent  de  chondrine  et  se  gonflent  pour  constituer  la 
substance  fondamentale  du  cartilage. 

Les  cellules  conjonctives  ainsi  englobées  par  la  substance  carti- 
lagineuse sont  devenues  cellules  cartilagineuses  comme  celles 
qu'on  trouve  dans  le  cartilage  fœtal.  Au  cinquantième  jour,  la 
cicatrice  est  uniquement  formée  par  du  cartilage  embryonnaire, 
très  facile  à  différencier  du  cartilage  adulte  voisin  dont  il  reste 
séparé  pendant  assez  longtemps  par  une  zone  de  cartilage  mortifié. 
Cette  nécrose  en  bordure  de  la  plaie  cartilagineuse  n'a  rien  de  spécial 
au  cartilage  articulaire,  on  la  rencontre  aussi  dans  le  cartilage  à 
périchondre. 

Le  cartilage  embryonnaire,  par  le  fait  de  l'évolution  normale  des 
tissus,  se  transforme  lui-même  avec  le  temps  en  cartilage  adulte. 

Le  cartilage  se  forme,  dans  ces  plaies,  de  la  même  façon  que  le 
cartilage  sous-périostique  du  cal  périphérique  dans  les  fractures, 
c'est-à-dire  aux  dépens  des  cellules  du  tissu  conjonctif. 

La  plaie  ainsi  réparée  présente  une  cicatrice  assez  épaisse,  la 
fente  due  à  l'incision  étant  comblée  par  un  tissu  nouveau  fibrineox 
et  plus  tard  cellulaire  qui  repousse  de  chaque  côté  les  lèvres  de 
l'incision.  On  peut  s'en  assurer  en  regardant  les  figures  1,  3  et  4. 
Le  tissu  cicatriciel  devient  encore  plus  épais  lorsqu'il  a  pris  les 
caractères  du  cartilage  (voyez  la  fig.  S)  parce  que  la  substance 
fondamentale  est  plus  gonflée  que  les  fibres  conjonctives  quelle 
remplace. 

Il  faut  donc  admettre  que  la  réparation  des  plaies  des  carti- 
lages articulaires  est  liée  à  leur  vascularisation,  c'est-à-dire  à  la 
présence  de  tissu  conjonctif  périvascuiaire  dans  leur  épaisseur. 
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C'est  grâce  à  ce  tissu  conjonctif  périvascalaire  qui  n'existe  que  chez 
les  très  jeunes  animaux  que  la  réparation  s'opère,  tandis  que  chez 
les  animaux  adultes,  dont  les  cartilages  articulaires  ne  sont  pas 
vascularisés,  la  cicatrisation  n'a  pas  lieu,  du  moins  pour  les  plaies 
dont  les  bords  ne  restent  pas  en  contact. 
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ORIGINES  DU  NERF  OPTIQUE 

PRÉCÉDÉE  D'UN  EXPOSÉ  SUR  LA  THÉORIE  DU  NEURONE 

Par  J.   MANOUÉLIAN. 

(Planche  IV) 


LA    THÉORIE    DU    NEURONE 

L'élude  de  la  structure  fine  du  système  nerveux  entra  dans  la 
voie  du  progrès,  grâce  au  procédé  de  coloration  au  carmin.  Cette 
méthode,  préconisée  par  Gerlach,  permit  à  Deiters  d'établir  que  les 
cellules  nerveuses  présentaient  deux  sortes  de  prolongements  :  une 
expansion  dite  cylindraxile,  unique,  fine,  à  contour  net,  indivis,  se 
continuant  avec  une  fibre  nerveuse;  et  d'autres  prolongements, 
épais,  nombreux,  à  contours  irréguliers,  ramifiés  en  un  certain 
nombre  de  fois  sur  une  étendue  assez  courte.  A  cause  de  leur  res- 
semblance au  protoplasma  Deiters  les  désigna  sous  le  nom  de  pro- 
longements protoplasmiques. 

Pour  expliquer  le  mode  de  connexion  des  cellules  nerveuses,  on 
admettait,  avec  Gerlach,  l'existence  d'un  réseau  nerveux  formé  par 
les  anastomoses  des  ramifications  ultimes  des  prolongements  pro- 
toplasmiques des  cellules  ganglionnaires.  Pour  cet  auteur,  les  nerfo 
moteurs  étaient  constitués  par  les  prolongements  de  Deiters  des 
cellules  ganglionnaires,  alors  que  les  nerfs  sensitifs  provenaient  de 
la  réunion  de  fibres  nerveuses  issues  elles-mêmes  du  réseau  proto* 
plasmique  inlercellulaire. 

Telles  étaient  les  doctrines  régnantes  de  l'époque  quand  un 
savant  italien,  Golgi,  découvrit  la  méthode  d'imprégnation  an 
chromate  d'argent.  Cette  méthode  présentait  la  singulière  et  prt" 


j 


J.    MANOUÉLIAN.    —  LES  ORIGINES  DU  NERF   OPTIQUE.  459 

cieuse  propriété  de  ne  colorer  qu'un  nombre  restreint  de  cellules 
nerveuses  avec  tous  leurs  prolongements.  L'on  comprend  que,  dans 
pareil  cas,  on  pouvait  pratiquer  avec  avantage  des  coupes  épaisses 
et  suivre  facilement  les  éléments  nerveux  dans  des  plans  diffé- 
rents. 

Par  sa  méthode  Golgi  prouva  les  faits  suivants  ; 

Les  prolongements  protoplasliques  ne  forment  pas  de  réseau, 
comme  le  croyait  Gerlach,  mais  s'arborisent  à  plusieurs  reprises  et 
se  terminent  par  des  extrémités  libres. 

L'expansion  cylindraxile  ne  reste  pas  indivise;  elle  fournit  aussi 
de  fines  ramuscules  collatérales. 

Golgi  distingua  deux  variétés  de  cylindres-axes  :  1°  les  uns,  tout  en  , 
émettant  des  collatérales,  gardent  leur  individualité;  2°  les  autres, 
après  une  courte  distance  de  leur  origine,  se  ramifient  en  un 
nombre  considérable  de  fois  sur  une  petite  étendue.  Les  cellules 
possédant  les  fibres  nerveuses  de  la  première  catégorie  existeraient 
surtout  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,  alors  que  les  cel- 
lules de  la  deuxième  catégorie  seraient  surtout  abondantes  dans  les 
cornes  postérieures.  De  ces  observations,  Golgi  s'autorisa  à  établir 
deux  types  de  cellules  à  morphologies  spéciales  en  rapport  avec 
des  modalités  fonctionnelles  distinctes  :  les  cellules  du  premier 
type  seraient  motrices,  celles  du  second  seraient  sensitives. 

D'autre  part,  le  savant  italien  Golgi,  entraîné  parles  idées  de  son 
temps,  crut  voir  dans  la  substance  grise  un  réseau  constitué  par 
les  branchilles  terminales  et  collatérales  de  prolongements  cylin- 
draxiles.  D'après  lui,  c'est  uniquement  par  ce  réticulum  que  se  fai- 
sait le  passage  de  l'influx  nerveux.  Ainsi,  par  exemple,  dans  la 
moelle,  les  fibrilles  collatérales  des  cylindres-axes  des  cellules 
motrices  suivraient  un  trajet  rétrograde  et  iraient  se  perdre  dans  le 
réseau  diffus,  constitué  essentiellement  par  les  prolongements 
cylindraxiles  des  cellules  du  deuxième  type.  C'est  de  ce  réseau  que 
prendraient  naissance  les  libres  sensitives  des  racines  postérieures. 
La  connaissance  de  ces  rapports  histologiques,  disait-il,  pouvait 
expliquer  le  mécanisme  des  actes  réflexes. 

Golgi  refusait  donc  le  rôle  de  conducteur  nerveux  au  corps  cellu- 
laire et  aux  prolongements  protoplasmiques;  ces  derniers  ten- 
draient à  se  diriger  vers  les  régions  dépourvues  de  fibres  nerveuses 
et  se  mettraient  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  les  cellules  névro- 
gliques;  il  admettait  qu'ils  devaient  servir  comme  des  appareils  de 


460  J.   M  A  NO  U  EU  AN.   —  ÉTUDE  SUR  LES  ORIGINES 

nutrition,  ils  conduiraient  le  plasma  nutritif  des  vaisseaux  et  des 
cellules  de  la  névroglie  aux  éléments  nerveux. 

Cependant,  les  recherches  histogéniques  de  His  montraient  Vin- 
dépendance  des  neuroblastes  (cellules  nerveuses  au  stade  embryon- 
naire pourvues  seulement  de  cylindres-axes).  D'autre  part,  Forel, 
se  basant  sur  des  études  anatomo-pathologiques,  déclarait  n'avoir 
jamais  vu  aucun  réseau  nerveux  dans  la  substance  blanche.  Mais 
pour  affirmer  la  réalité  de  l'indépendance  des  cellules  nerveuses,  il 
fallait  prouver  objectivement  que  les  arborisations  intimes  des  pro- 
longements cylindraxiles  se  font  toujours  librement.  C'est  ce  que  (il 
l'illustre  histologiste  espagnol  Ramon  y  Cajal;  avec  un  labeur  infa- 
tigable, associé  à  une  aptitude  technique  incomparable,  il  étudia, 
par  la  méthode  de  Golgi,  la  moelle,  le  bulbe  olfactif,  les  centres 
optiques,  le  bulbe,  le  système  sympathique,  etc.  Partout,  il  montra 
avec  évidence  que,  pareillement  aux  prolongements  protoplasmi- 
qûes,  les  expansions  cylindraxiles  se  terminent  par  des  extrémités 
libres,  et  que  le  réseau  de  Golgi  n'existe  pas;  les  fibrilles  s'entre- 
lacent d'une  façon  intime,  forment  des  plexus  fort  compliqués,  don- 
nant à  première  vue  l'impression  d'un  réseau  :  illusion  pure;  il  suffit 
d'examiner  les  coupes  présentant  de  pareilles  images  avec  un  gros- 
sissement convenable  pour  se  convaincre  que  les  ramilles  ner- 
veuses ne  font  que  se  loucher,  mais  ne  s'anastomosent  jamais.  Ses 
découvertes,  accueillies  d'abord  avec  méfiance,  furent  consacrées 
quand  l'un  des  pères  de  l'histologie,  Kôlliker,  reprenant  les  études 
de  Cajal  les  confirma.  Depuis  une  pléiade  brillante  de  savants,  van 
Gehuchten,  Retzius,  van  Lenhossek,  Pedro  Ramon,  etc.,  a  suivi 
d'une  façon  heureuse  la  voie  ouverte  par  le  mattre. 

D'après  les  recherches  de  Cajal,  la  cellule  nerveuse,  avec  ses 
prolongements  protoplasmiques  et  son  cylindre-axe,  serait  un  élé- 
ment absolument  indépendant,  affectant  des  rapports  de  contiguïté 
avec  ses  semblables.  Elle  doit  être  considérée  comme  une  unité 
nerveuse  :  c'est  à  cette  unité  que  Waldeyer  donna  le  nom  de  neu- 
rone. 

Ramon  y  Cajal  prouva  que  la  classification  de  Golgi  concernant 
les  cellules  nerveuses  tombait  devant  l'observation  rigoureuse  des 
faits.  Les  cellules  à  cylindre-axe  long  siégeant  dans  des  régions 
nettement  sensitives,  de  même  que  les  cellules  sensilives  de  Golgi, 
existaient  non  seulement  dans  la  corne  postérieure  de  la  moelle  et 
la  substance  de  Rolando,  mais  encore  dans  des  régions  motrices. 
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Aussi,  Cajal  désigna-t-il  ces  éléments  sous  les  noms  de  cellules  à 
cylindre  axe  court  ou  de  cellules  d'association  :  grâce  à  l'abondante 
et  rapide  arborescence  de  leurs  cylindres-axes,  ces  cellules  trans- 
mettraient l'excitation  nerveuse  à  un  grand  nombre  d'éléments 
nerveux. 

Le  corps  cellulaire  et  les  prolongements  protoplasmiqmes  appelés 
dendrites  aussi  par  His  —  étaient-ils,  comme  le  soutenait  Golgi, 
seulement  des  appareils  de  nutrition?  Raraon  y  Cajal,  déclara  con- 
trairement à  l'affirmation  de  Golgi,  que  les  expansions  protoplas- 
miques  n'ont  aucune  tendance  à  se  mettre  en  rapport  avec  les  vais- 
seaux et  les  cellules  névrogliques.  Il  montra,  en  outre,  que  les 
arborisations  cylindraxiles  sb  mettent  en  contact  intime  avec  les 
corps  des  neurones  et  surtout  avec  les  dendrites;  ces  deux  der- 
niers jouiraient  donc  de  la  conductibilité  nerveuse. 

Ainsi,  entre  autres  exemples  : 

Dans  le  bulbe  olfactif  des  mammifères,  chaque  cellule  mitrale  de 
la  couche  tout  interne  de  la  substance  grise  émet  un  prolonge  - 
ment  protoplasmique  fort  important,  qui  se  dirige  constamment 
vers  la  zone  des  glomérules,  zone  où  se  font  les  ramifications  des 
filets  du  nerf  olfactif,  s'y  résout  en  une  élégante  arborisation  dont 
les  branchilles  s'entrelacent,  s'articulent  avec  celles  des  fibrilles 
olfactives;  le  courant  nerveux  doit  donc  traverser  ce  prolongement 
protoplasmique  pour  arriver  à  la  cellule  mitrale. 

Athias,  dans  un  travail  sur  la  structure  de  la  moelle  du  têtard  de 
la  grenouille,  fait  remarquer  que  les  cellules  nerveuses  envoient 
un  grand  nombre  de  leurs  dendrites  vers  la  substance  blanche, 
où  se  ramifient  généralement  les  collatérales  des  fibres  des 
cordons;  disposition  intéressante,  montrant  que  l'excitation  ap- 
portée par  ces  fibres  passera  nécessairement  par  les  dendrites. 
(Van  Gehuchten  conclut  identiquement  en  étudiant  la  moelle  de 
la  salamandre.)  Aussi,  d'après  Athias,  faut-il  abandonner  une  fois 
pour  toutes  le  prétendu  rôle  exclusivement  nutritif  des  prolonge- 
ments protoplasmiques;  car,  s'il  en  était  ainsi,  on  devrait  les 
trouver  en  plus  grand  nombre  dans  la  substance  grise,  où  le  réseau 
vasculaire  est  plus  riche,  que  dans  la  substance  blanche.  Or,  c'est 
le  contraire  qui  arrive.  En  vérité,  les  prolongements  protoplasmi- 
ques se  montrent  là  où  existent  les  arborisations  cylindraxiles. 

Nous  dirons  aussi  que  la  nature  nerveuse  des  dendrites  nous 
parait  évidente   lorsqu'on   étudie   les  cellules  bipolaires  de   la 
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muqueuse  olfactive,  éléments  sœurs  des  ganglions  spinaux;  ici 
aucune  objection  n'est  possible,  le  prolongement  protoplasmique 
qui  va  vers  la  périphérie  et  se  ramifie  en  cils  vibratils  doit  forcé- 
ment recueillir  les  impressions  olfactives,  et  les  transmettre  à  la 
cellule  qui  réfléchit  ces  excitations  à  son  tour  et,  grâce  à  son  pro- 
longement cylindraxile,  les  dépose  dans  les  glomérules  du  bulbe 
olfactif. 

Des  faits  que  nous  venons  de  mentionner  on  peut  conclure  aussi 
que  le  sens  du  courant  nerveux  se  fait  d'une  façon  constante  dans 
les  deux  sortes  de  prolongements  :  dans  les  expansions  protoplas- 
miques  les  expressions  suivent  un  trajet  centripète,  tandis  que  ce 
trajet  est  centrifuge  dans  les  prolongements  cylindraxiles.  De  là  les 
noms  de  prolongements  cellulipètes  pour  les  dendrites  et  de  prolon- 
gements cellulifuges  pour  les  cylindres-axes. 

Nous  venons  de  développer  dans  ses  grandes  lignes  la  théorie 
dite  du  neurone  ;  cette  théorie  a  victorieusement  bravé  les  assauts 
multiples  qu'on  a  livrés  contre  elle.  Les  arguments  invoqués  en  sa 
ferear  sont  de  nature  diverse. 

La  méthode  embryologique  montre  l'indépendance  des  neuro- 
blastes.  La  méthode  anatoaùque,  grâce  aux  procédés  de  Golgi  et 
du  bleu  de  méthylène  d'Erlich,  ne  montre  jamais  d'anastomoses 
entre  les  cellules  nerveuses. 

Mais  c'est  surtout  la  méthode  anatomo-palhotagiqiie  qui  donne 
la  sanction  définitive. 

Que  le  cylindre-axe  soit  interrompu  en  un  point  sur  son  ptr- 
cours,  la  dégénérescence  wallérienne  se  -montrera  facilement  sur  le 
bout  périphérique  alors  que  la  cellule  d'origine  présentera  les  phé- 
nomènes de  la  réaction  de  Nissl  (modification  de  la  substance  ebro- 
mophile,  turgescence  du  corps  cellulaire  et  déplacement  du  noyau). 
On  a  vu  même  dans  certains  cas  la  disparition  du  corps  du 
neurone.  Or  cette  dégénérescence  vocalérienne  du  bout  périphé- 
rique, cette  réaction  cellulaire  avec  l'atrophie  du  corps  cellulaire  et 
du  bout  central  de  l'axone,  s'arrête  précisément,  dit  van  Gehuch- 
len,  là  où  la  méthode  de  Golgi  et  la  méthode  d'Erhlich  nous 
montrent  les  limites  du  neurome.  S'il  y  avait,  en  effet,  en  réalité, 
anastomoses  d'une  part  entre  les  ramifications  protoplasmiques  de 
divers  corps  cellulaires,  pourquoi  la  dégénérescence  d'un  côté  et 
l'atrophie  de  l'autre  n'envahiraient-elles  pas  les  éléments  nerveux 
voisins? 
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LES    ORIGINES    DU    NERF    OPTIQUE1 

Rétine. 

Depuis  les  recherches  de  Ramon  y  Cajal,  la  structure  de  la  rétine 
s'est  singulièrement  simplifiée  :  on  sait  maintenant  qu'il  y  a  dans 
cet  organe,  à  part  les  cônes  et  les  bâtonnets  —  éléments  sensoriels 
chargés  de  recueillir  les  impressions  lumineuses,  —  deux  sortes 
d'éléments  nerveux  très  importants  :  les  cellules  bipolaires  et  les 
cellules  multipolaires  ou  ganglionnaires. 

Les  cellules  bipolaires  se  mettent  en  rapport  d'une  part  avec  les 
cônes  et  les  bâtonnets,  et  d'autre  part  avec  les  dendrites  arborisées 
des  cellules  ganglionnaires,  cellules  dont  le  prolongement  cylin- 
draxile  devient  fibre  du  nerf  optique  (Tartuferi,  Dogiel,  Cajal). 

Il  faut  mentionner  aussi,  dans  cet  organe  :  les  spongioblastes,  élé- 
ments siégeant  dans  la  partie  interne  de  la  rétine,,  la  zone  plexi- 
forme  interne,  zone  où  se  fait  l'articulation  des  cellules  bipolaires 
avec  les  cellules  multipolaires;  leurs  expansions  se  dirigent  vers  la 
partie  interne  de  cette  région  et  se  ramifient  librement.  Ces  élé- 
ments sont  appelés  par  Cajal  cellules  amacrines. 

Le  nerf  optique  contient  aussi  des  fibres  centrifuges  venant  des 
centres  supérieurs.  Comme  ces  fibres  nous  intéressent  d'une  façon 
particulière,  nous  en  ferons  une  étude  détaillée. 

Les  fibres  centrifuges  de  la  rétine. 

L'existence  de  ces  fibres  avait  été  admise  par  Monakow  à  la  suite 
d'études  anatomo-pathologiques. 

En  1888,  Cajal  les  décrivait  pour  la  première  fois  sous  la  forme 
de  fibres  épaisses  mêlées  à  celles  du  nerf  optique,  puis  se  séparant 
d'elles  et  venant  se  ramifier  entre  les  spongioblastes. 

Cette  découverte  de  Cajal  fut  combattue  vivement  par  Dogiel; 
d'après  ce  savant,  les  prétendues  fibres  centrifuges  de  la  rétine  ne 

1.  Dans  cette  partie  de  notre  travail,  nous  nous  proposons  d'étudier  les  connexions 
de  la  rétine  et  du  lobe  optique;  nous  verrons  que  le  nerf  optique  prend  ses  origines 
dans  ces  deux  organes.  Notre  intention  n'étant  point  de  faire  une  monographie  complète 
de  ces  centres  nerveux,  nous  décrirons  brièvement  les  faits  déjà  connus  et  nous  insis- 
terons spécialement  sur  les  parties  qui  nous  intéressent. 
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seraient  autres  que  les  cylindres-axes  des  cellules  nerveuses  signa- 
lées par  lui  dans  la  zone  des  grains  internes.  Ces  cellules  émet- 
taient des  prolongements  protoplasmiques  qui  convergeaient  vers 
la  zone  plexiforme  interne  et  y  donnaient  naissance  à  un  cylindre- 
axe  qui  passait  dans  la  couche  des  fibres  optiques.  Chaque  cylindre 
axe  résulterait  de  la  concurrence  des  prolongements  protoplasmi- 
ques de  plusieurs  spongioblastes.  Dogiel  ressuscitait  ainsi  la  doc- 
trine des  réseaux  interprotoplasmiques  de  Gerlach. 

Ramon  y  Cajal  nia  à  son  tour  la  véracité  des  faits  avancés  par 
Dogiel  ;  il  montra  que  la  méthode  du  bleu  de  méthylène,  méthode 
exclusivement  employée  par  Dogiel,  montrait,  comme  celle  du 
chromate  d'argent,  la  terminaison  libre  des  fibres  centrifuges 
autour  des  spongioblastes  :  les  arborisations  de  ces  fibres  rappe- 
lant parfois  les  corbeilles  péricellulaires  des  cellules  de  Purkinje 
du  cervelet. 

Dans  un  travail  ultérieur,  Dogiel  change  absolument  son  opinion 
et  admet  l'existence  de  deux  espèces  de  fibres  centrifuges  : 
1°  d'abord  celle  décrite  par  Cajal,  2°  l'autre  espèce  de  fibre  serait 
souvent  bifurquée  pendant  son  trajet  vertical,  elle  donnerait  des  col- 
latérales dans  son  parcours  horizontal  par-dessus  de  la  zone  plexi- 
forme interne  et  se  terminerait  entre  la  couche  des  cellules  ama- 
crines  et  la  moléculaire  interne,  par  une  arborisation  plate  et 
serrée. Ces  fibres  seraient  tellement  abondantes  qu'elles  formeraient 
au-dessus  de  la  plexiforme  interne  un  plexus  que  Dogiel  désigne 
sous  le  nom  de  plexus  de  fibres  centrifuges. 

Dogiel  reprend  encore  une  fois  l'étude  des  fibres  de  la  deuxième 
catégorie;  il  affirme  qu'elles  se  ramifient  autour  des  expansions 
protoplasmiques  de  certaines  cellules  spéciales  siégeant  entre  les 
spongioblastes.  D'après  lui,  les  arborisations  terminales  de  ces 
fibres  présentent  des  anastomoses  entre  elles,  alors  qu'elles  n'en 
contractent  pas  avec  les  spongioblastes.  Ramon  y  Cajal  démontrera 
plus  tard  que,  pareillement  à  ce  qu'il  avait  dit  dans  ses  premières 
recherches,  les  fibres  centrifuges  sont  toujours  indépendantes  les 
unes  des  autres. 

Dans  ses  recherches  sur  la  rétine  des  vaisseaux  par  la  méthode 
du  bleu  de  méthylène,  le  savant  espagnol  remarque  la  diversité  de 
forme  de  l'arborisation  ultime  de  ces  fibres.  Chez  les  passereaux  et 
les  gallinacés  celte  arborisation  est  courte,  pauvre  en  ramuscules. 

Chez  le  pigeon,  généralement  assez  étendue,  elle  est  formée  de 
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deux,  trois  ou  plusieurs  branches,  parfois  subdivisées  dans  leur 
trajet,  s'appliquant  à  la  surface  d'un  spongioblaste  par  des  boulons 
volumineux. 

Ratnon  y  Cajal  montre  de  plus  que  le  nid  péricellulaire  formé 
par  l'arborisation  des  fibres  centrifuges  se  met  en  rapport  avec  le 
corps  et  la  tige  descendante  des  spongioblastes  d'association.  Quant 
aux  autres  branchilles  qui  émanent  de  cette  arborisation,  elles  sont 
destinées,  comme  nous  venous  de  le  voir,  aux  spongioblastes  ordi- 
naires. 

Cajal  n'a  pas  retrouvé  les  fibres  centrifuges  de  la  seconde  espèce 
de  Dogiel  :  aussi,  il  se  demande  si  elles  seraient  les  cylindres-axes 
terminaux  des  spongioblastes  d'association. 

Lobe  optique. 

Pour  simplifier  la  description  de  cet  organe  nous  le  diviserons, 
comme  van  Gehuchten,  en  trois  couches  :] 

1°  Une  couche  externe  formée principalememt  parla  terminaison 
des  fibres  du  nerf  optique,  fibres  provenant  de  la  rétine  ; 

2°  Une  couche  moyenne  de  substance  grise  peuplée  de  cellules 
nerveuses. 

3°  Une  couche  interne  de  substance  blanche  de  fibres  nerveuses 
centrales. 

La  première  couche  s'étend  depuis  la  surface  des  fibres  périphé- 
riques jusqu'à  la  zone  où  s'arborisent  les  dernières  fibres  réti- 
niennes. Bien  qu'elles  renferment  un  grand  nombre  d'éléments 
nerveux  à  caractère  polymorphe,  on  la  reconnaîtra  facilement  par 
les  ramifications  terminales  des  fibres  nerveuses  qui  viennent  de  la 
rétine.  Van  Gehuchten  propose  de  l'appeler  la  couche  des  fibres 
rétiniennes. 

La  seconde  couche  est  située  immédiatement  au-dessous  de  la 
première.  Elle  comprend  toute  la  région  du  lobe  optique  depuis  la 
zone  profonde  îles  arborisations  rétiniennes  jusqu'aux  fibres  ner- 
veuses centrales.  Gomme  nous  l'avons  dit,  elle  renferme  surtout 
des  cellules  nerveuses  ;  aussi  elle  mérite  le  nom  de  couche  des  cel- 
lules nerveuses  optiques. 

La  troisième  couche  se  trouve  confinée  à  la  partie  profonde 
de  la  précédente.  Elle  est  composée  de  fibres  nerveuses  cen- 
trales. 

JOURN.    DE   L'AN  AT.    ET   DE    LA    PHYSIOL.   —  T.    XLI.  30 


"1 


466  J.    MANOUÉLÏAN.   —   ÉTUDE  SUR  LES  ORIGINES 

•  I.  —  Couche  des  fibres  rétiniennes. 

Nous  avons  vu  que  les  cellules  ganglionnaires  de  la  rétine  émet- 
tent des  prolongements  cylindraxiles  qui  deviennent  fibres  ner- 
veuses du  nerf  optique.  Ces  fibres  passent  par  le  chiasma  des  nerfs 
optiques  et  se  rendent  aux  lobes  optiques;  là  elles  s'écartent  les 
unes  des  autres  et  forment  un  manteau  périphérique  dont  l'épais- 
seur diminue  progressivement  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'éloigne 
de  la  ligne  médiane. 

Les  fibres  rétiniennes,  arrivées  dans  cette  zone  périphérique,  se 
coudent  et  pénètrent  dans  la  couche  externe  du  lobe  optique  et  s'y 
terminent  librement  par  d'élégantes  arborisations.  Ces  arborisa- 
tions se  disposent  en  quatre  étages  et  présentent  des  formes  diffé- 
rentes. 

Les  plus  externes  et  les  plus  internes  affectent  les  mêmes  carac- 
tères :  elles  sont  plates  et  s'épanouissent  dans  le  sens  transversal; 
ceux-là  se  trouvent  immédiatement  au-dessous  des  fibres  optiques, 
elles  sont  relativement  peu  développées,  alors  que  les  arborisations 
profondes  sont  pourvues  d'un  grand  nombre  de  ramuscules.  La 
fibre  centripète  du  nerf  optique  traverse  toute  l'épaisseur  de  la 
couche  externe  pour  se  ramifier  dans  une  vaste  étendue.  Toutes  les 
arborisations  profondes  présentent  une  limite  interne  nette  et  pré- 
cise, et  ne  pénètrent  jamais  dans  la  couche  voisine  sous-jacente. 

Les  ramifications  comprises  entre  ces  deux  rangées  ont  une  ten- 
dance de  s'épanouir  dans  le  sens  vertical. 

Toutes  les  fibres  rétiniennes,  au  moment  de  leur  arborisation  ter- 
minale, émettent  quelques  branches  qui  se  divisent  et  se  subdivi- 
sent sur  une  petite  étendue.  Les  branchilles  qui  naissent  émettent  à 
leuç  tour  des  ramilles  courtes  et  délicates  se  terminant  toujours 
librement  ;  chaque  arborisation  ainsi  formée  présente  un  bouquet 
splendide  qui  malgré  sa  complexité  garde  toute  son  individualité. 

Les  fibres  nerveuses  du  nerf  optique  chargées  de  la  transmission 
des  impressions  lumineuses  ne  prennent  donc,  pas  leur  origine  dans 
les  lobes  optiques,  comme  on  le  croyait,  mais  elles  y  trouvent  plutôt 
leur  terminaison.  Leur  origine  réelle  se  trouve  dans  les  cellules 
multipolaires  ou  ganglionnaires  de  la  rétine. 

C'est  à  Ramon  y  Cajal  que  revient  l'honneur  de  la  découverte  du 
mode  de  terminaison  des  fibres  rétiniennes.  Dans  deux  travaux, 
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Tan  paru  en  1889,  l'autre  en  1890,  ce  savant  a  décrit  les  arborisa- 
tions terminales  optiques  chez  les  oiseaux.  Ses  recherches  ont  été 
confirmées  depuis  par  Pedro  Ramon,  van  Gehuchten,  Kôlliker  et 
nous-môme. 

II.  —  Couche  moyenke  ou  couche  des  cellules  nerveuses  optiques. 

La  couche  moyenne  du  lobe  optique  est  la  plus  épaisse,  elle  con- 
tient un  nombre  incalculable  de  cellules  nerveuses  dont  la  plupart 
sont  des  cellules  à  cylindre-axe  long. 

Parmi  ces  éléments,  il  en  est  qui  envoient  leur  prolongement 
cylindraxile  vers  la  couche  interne  du  lobe  où  il  devient  fibre  ner- 
veuse centrale  ;  ce  sont  les  cellules  nerveuses  optiques  à  cylindre-axe 
central  de  van  Gehuchten.  Il  en  est  d'autres  aussi  qui  envoient 
leur  axone  vers  la  périphérie  du  lobe,  où  il  devient  fibre  nerveuse 
de  la  bandelette  optique  :  ce  sont  les  cellules  nerveuses  optiques  à 
cylindre-axe  périphérique  du  même  savant. 

Cellules  nerveuses  optiques  à  cylindre-axe  central. 

Ces  cellules  appartiennent  à  des  types  distincts  : 

1°  Immédiatement  au-dessous  des  arborisations  rétiniennes  pro- 
fondes de  la  couche  externe,  il  existe  une  zone  bien  limitée,  visible 
même  dans  des  coupes  non  imprégnées  de  chromate  d'argent  :  les 
corps  des  cellules  constituantes  de  cette  zone  tranchant  nettement 
sur  le  fond  uniformément  coloré  des  préparations.  Dans  les  cou- 
ches plus  profondes  de  cette  couche  moyenne  on  en  trouve  d'au- 
tres plus  ou  moins  limitées  :  toutes  renferment  des  cellules  de 
forme  allongée,  ovoïdes  ou  fusi formes. 

Du  côté  externe  de  ces  cellules  émerge  un  tronc  protoplasmique 
important  qui  se  dirige  vers  la  couche  externe  et  s'y  arborise;  les 
branches  terminales  arrivent  jusqu'aux  fibres  nerveuses  périphéri- 
ques. Parfois  cette  tige,  tout  en  gardant  son  individualité,  donne  des 
branches  collatérales  ou  encore  elle  se  bifurque  immédiatement 
après  son  origine;  enfin  il  arrive  aussi  de  la  voir  se  résoudre  en 
un  grand  nombre  de  ramilles  qui  se  ramifient  dans  la  couche 
externe. 

Du  sommet  du  corps  de  la  cellule  et  de  ses  faces  latérales  partent 
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de  nombreux  prolongements  dendritiques  de  longueur  variable  et 
se  ramifient  dans  son  voisinage. 

Le  prolongement  cylindraxile  naît  du  corps  cellulaire  ou  d'un 
gros  tronc  protoplasmique,  il  se  dirige  vers  la  couche  interne  el 
devient  fibre  nerveuse  centrale.  Pendant  sa  course  dans  la  couche 
moyenne,  il  émet  souvent  un  certain'  nombre  de  branches  collaté- 
rales. 

Mais,  à  part  les  prolongements  protoplasmiques  périphériques, 
ces  cellules  possèdent  d  autres  dendrites  émanant  de  la  tige  péri- 
phérique, des  faces  latérales  du  corps  cellulaire  et  aussi  de  son 
pôle  central,  dendrites  qui  n'arrivent  pas  au  niveau  des  arborisa- 
tions rétiniennes,  mais  elles  se  mettent  en  rapport  avec  les  colla- 
térales cylindraxiles  précitées  et  avec  les  ramifications  nerveuses 
des  cellules  à  cvlindre-axe  court  :  éléments  en  relation  avec  les 
bouquets  rétiniens,  elles  reçoivent  donc  les  impressions  lumineuses. 
Il  semble  qu'il  y  a  là  une  voie  indirecte  importante  :  les  cellules  ner- 
veuses optiques  ne  recevraient  pas  seulement  les  excitations  appor- 
tées par  les  arborisations  rétiniennes  avec  lesquelles  elles  sont  eu 
connexion  immédiate,  mais  encore  celle  des  fibres  optiques  loin- 
taines. Ces  éléments  paraissent  concentrer  en  eux  les  excitations 
sensorielles  reçues  par  un  grand  nombre  de  cônes  et  de  bâtonnels 
souvent  se  trouvant  très  éloignés  les  uns  des  autres. 

2°  Dans  les  zones  les  plus  profondes  de  la  couche  moyenne,  près 
de  la  couche  des  fibres  nerveuses  centrales,  on  trouve  des  cellules 
volumineuses  de  forme  arrondie  ou  triangulaire  qui  émettent  par 
leur  base  quelques  prolongements  épais,  lesquels  suivent  un  trajet 
divergent  et  s'arborisent  sur  une  grande  étendue.  Les  branches  de 
division  ressemblent  aux  prolongements  cylindraxiles;  elles  pré- 
sentent des  contours  nets  et  lisses  et  arrivent  jusque  dans  la 
couche  externe.  Pedro  Raraon  les  désigne  sous  le  nom  de  cellules 
axoniformes. 

Le  cylindre-axe  de  ces  cellules  part  du  corps  cellulaire,  entre  dans 
la  couche  interne,  s'y  recourbe  et  devient  libre  nerveuse  centrale. 

Cellules  nerveuses  à  cylindre-axe  périphérique. 

Ces  éléments  existent  surtout  dans  la  couche  moyenne;  de  dimen- 
sion variable,  elles  présentent  un  corps  cellulaire  petit,  ovoïde  ou 
fusiforme  d'où  part  un  prolongement  protoplasmique   péripbé- 
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rique  long,  épais,  hérissé  d'épines  qui  traverse  la  couche  moyenne 
et  se  termine  dans  les  différents  étages  de  la  couche  externe  en 
donnant  des  branches  arborescentes.  La  plupart  de  ces  troncs  pro- 
toplasmiques  arrivés  au  niveau  de  la  zone  des  arborisations  réti- 
niennes profondes  donnent  une  magnifique  ramification  touffue, 
étalée  en  éventail,  qui  entre  en  contact  intime  avec  ces  arborisa- 
tions. Cette  connexion  des  dendrites  richement  arborisées  avec  les 
plus  importantes  ramifications  rétiniennes  nous  parait  comme  un 
fait  intéressant.  Par  son  pôle  opposé,  le  corps  cellulaire  émet  quel- 
ques branches  protoplasmiques  centrales  courtes  et  grêles.  On 
constate,  quelquefois  aussi,  d'autres  prolongements  dendritiques 
plus  importants  occupant  une  certaine  étendue. 

Le  cylindre-axe  de  ces  cellules  part  de  la  tige  proibplasmique, 
quelquefois  à  une  grande  distance  du  corps  cellulaire.  Fait  remar- 
quable, il  monte  à  travers  la  couche  moyenne,  traverse  les  zones  des 
arborisations  centripètes  et,  arrivé  au  niveau  des  fibres  périphé- 
riques, se  coude  et  devient  fibre  nefveuse  de  cette  zone.  Assuré- 
ment, les  libres  centrifuges  de  la  rétine  sont  la  continuation  de  ces 
prolongements  cylindraxiles.  Pendant  leur  course  ascendante,  un 
grand  nombre  de  ces  cylindres-axes  donnent  des  collatérales  se 
ramifiant  au  niveau  des  arborisations  rétiniennes  profondes. 

Comme  on  voit,  l'origine  centrale  du  nerf  optique  se  trouve 
parmi  les  cellules  à  cylindre-axe  long  et  ascendant  du  lobe 
optique. 


*  • 


Disons  aussi  que  dans  le  lobe  optique  il  y  a  des  cellules  ner- 
veuses à  cylindre-axe  court  descendant  et  d'autres  à  cylindre-axe 
court  ascendant.  Ce  sont  probablement  des  éléments  d'association. 

Couche  des  fibres  optiques  centrales. 

Elle  est  composée  d'une  part  par  les  prolongements  cylindraxiles 
des  cellules  nerveuses  que  nous  avons  étudiées;  et,  d'autre  part, 
par  des  fibres  nerveuses  dont  les  cellules  originelles  n'existent  pas 
dans  le  lobe  optique,  mais  qui  s'y  terminent.  On  voit,  en  effet,  dans 
cette  couche,  des  fibres  transversales  se  couder,  traverser  dans  une 
direction  oblique  ou  verticale  les  différentes  zones  de  la  couche 
moyenne,  y  émettre  des  collatérales  et  venir  se  terminer  dans  la 
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couche  externe,  c'est-à-dire  au  niveau  de  l'articulation  des  bouquets 
rétiniens  avec  les  arborisations  protoplasmiques  des  cellules  ner- 
veuses. 

La  marche  des  courants  nerveux  dans  les  centres  optiques. 

Avec  nos  connaissances  sur  la  structure  des  centres  optiques  que 
nous  venons  d'étudier,  il  nous  sera  facile  de  suivre  le  trajet  du 
courant  lumineux. 

Les  impressions  lumineuses  reçues  par  les  cônes  et  les  bâtonnets 
sont  transmises  d'abord  aux  cellules  bipolaires  et  de  ces  éléments 
aux  cellules  ganglionnaires  ;  ces  cellules  originelles  des  fibres  cen- 
tripètes du  nerf  optique,  grâce  à  leurs  prolongements  cylindraxiles, 
conduisent  ces  impressions  dans  les  nerfs  et  les  bandelettes  opti- 
ques et  de  là  dans  les  corps  genouillés  externes,  les  éminences 
antérieures  des  tubercules  quadrijumeaux  et  les  extrémités  posté- 
rieures des  couches  optiques.' Dans  ces  organes  les  fibres  optiques 
précitées  fournissent  des  arborisations  terminales  qui  s'articulent 
avec  les  panaches  protoplasmiques  des  cellules  nerveuses  à  cylindre- 
axe  descendant.  Les  excitations  lumineuses  ainsi  recueillies  par  les 
appareils  récepteurs  de  ces  cellules  gagnent  la  corticalité  cérébrale 
par  l'entremise  de  leurs  cylindres-axes. 

Nous  avons  vu  qu'il  existe  une  pareille  disposition  dans  le  lobe 
optique  des  oiseaux  :  là  aussi  les  fibres  optiques  se  résolvent  en  de 
belles  arborisations  terminales  se  mettant  en  rapport  avec  les  den- 
drites  ramifiées  des  cellules  nerveuses  du  lobe. 

D'autre  part,  nous  savons  que  le  nerf  optique  contient  aussi  des 
fibres  centrifuges. 

Nous  dirons  avec  Soury  que  les  recherches  physiologiques  d'En- 
gelmann  sur  les  mouvements  des  cônes  et  du  fragment  de  la  rétine 
sous  l'influence  de  la  lumière  et  du  système  nerveux,  recherches 
qui  «  semblent  avoir  été  oubliées  par  les  fondateurs  de  la  nouvelle 
histologie  du  système  nerveux  »,  constituent  un  des  plus  solides 
fondements  de  la  théorie  des  fibres  centrifuges  ou  motrices 
du  nerf  optique.  Engelmann  fut  conduit  à  admettre  l'existence 
de  ces   fibres   par  l'observation  de   la   réaction   «   photoméca- 

1.  Th.  W.  Engelmann,  Uebcr  Bewegungen  der  Zappen  u.  Pigmeotiellen  der  XeUjj*"1 
unter  den  Einfluss  des  Lichtes  u.  des  Nervensysiems,  Arch.  f.  d.  Ges.  Phyt-,  1W  » 
XXXV,  498. 
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nique  »  des  segments  internes  des  cônes  :  sous  l'influence  de  la 
lumière  ils  se  raccourcissent,  s'allongent  dans  l'obscurité,  se  com- 
portant à  cet  égard  comme  le  protoplasma,  dont  la  contraclilité 
est  une  des  propriétés  générales.  Tous  les  rayons  visibles  du 
spectre,  pourvu  que  la  durée  et  l'intensité  de  l'excitation  soient  suf- 
fisantes, provoquent  celte  réaction  motrice.  Si  l'on  éclaire  un  œil 
chez  une  grenouille  tenue  dans  l'obscurité,  Engelmann  remarqua 
que  dans  l'autre  œil  protégé  contre  la  lumière  les  cônes  et  le  pig- 
ment de  la  rétine  se  comportent  tout  à  fait  comme  ceux  de  l'œil 
éclairé,  avec  cette  différence  que  les  segments  externes  des  bâton- 
nets sont  décolorés  dans  l'œil  éclairé,  par  suite  de  la  disparition 
du  pourpre  rétinien,  tandis  que  leur  coloration  est  intense  dans 
l'œil  resté  à  l'obscurité.  Après  la  destruction  du  cerveau,  au  con- 
traire, les  effets  de  lumière  sur  ces  éléments  se  trouvent  limités  à 
l'œil  directement  éclairé.  On  ne  pouvait  songer  à  admettre  que 
l'œil  tenu  à  l'obscurité  pût  être  directement  éclairé  par  la  lumière 
de  l'autre  œil.  La  seule  explication  plausible  de  cette  «  sympathie  » 
fonctionnelle  des  deux  rétines,  c'est  que  les  cônes  des  deux  yeux 
étaient  synergiquement  associés  par  les  nerfs  optiques,  fonction- 
nant dans  ce  cas,  non  comme  fibres  centripètes,  mais  comme  nerfs 
centrifuges  ou  libres  «  rétino-motrices  ». 

Chez  Rana  esculenta  et  chez  Rana  temporaria,  Engelmann  avait 
déjà  constaté  que  ces  «  fibres  rétino-motrices  allaient  de  gros  centres 
nerveux  à  l'œil  par  le  canal  des  nerfs  optiques  ».  La  contraction  à  la 
lumière  des  cellules  épilhéliales  de  la  rétine  n'étant  qu'un  cas  de 
ces  fonctions  photodermiques  de  la  peau  des  grenouilles,  Engel- 
mann se  demanda  si,  en  éclairant  exclusivement  la  peau  du  dos  et 
des  extrémités,  par  exemple,  de  ces  batraciens,  on  ne  provoquerait 
pas  de  réactions  motrices  des  cônes  rétiniens  d'une  façon  réflexe. 
Cette  supposition  fut  confirmée  par  l'expérience.  La  lumière  n'est 
pas  d'ailleurs  le  seul  stimulant;  chez  les  grenouilles  tétanisées  par 
la  strychnine,  et  tenues  à  l'obscurité,  les  cônes  ont  été  trouvés  con- 
tractés comme  s'ils  avaient  été  exposés  à  la  lumière.  Les  nouvelles 
expériences  de  W.  Nahmmacher  sur  les  amphibiens,  de  Gotch  et 
Horsley  sur  les  mammifères,  ont  confirmé  l'existence,  dans  le  nerf 
optique,  à  côté  des  fibres  centripètes,  provenant  des  cellules  multi- 
polaires de  la  rétine,  des  fibres  centrifuges  venant  des  lobes  opti- 
ques ou  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs. 

Si  la  méthode  physiologique  démontre  l'influence  des  fibres  cen- 
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trifuges  sur  les  cônes  et  les  cellules  pigmentaires  de  la  rétine,  la 
méthode  hislologique  n'est  pas  encore  parvenue  à  les  mettre  en 
évidence  au  niveau  de  ces  éléments.  Comme  nous  l'avons  va,  tout 
ce  que  nous  savons  des  rapports  de  ces  Gbres  avec  les  éléments 
rétiniens,  c'est  leur  libre  terminaison  au  niveau  des  spongioblastes. 
Ramon  y  Cajal  admet  que  ces  éléments,  recevant  par  les  libres  cen- 
trifuges une  excitation  née  dans  le  cerveau,  la  transmettent  à  l'ar- 
ticulation qui  existe  entre  les  expansions  protoplasmiques  des  cel- 
lules ganglionnaires  et  le  panache  descendant  des  cellules  bipo- 
laires. Or,  pour  qu'une  connexion  dynamique  puisse  s'établir  entre 
le  cerveau  et  la  rétine,  il  faut  que  les  fibres  centrifuges  cérébrales 
du  lobe  optique  des  fibres  passent  dans  la  couche  toute  superficielle 
de  cet  organe  et  deviennent  fibres  du  nerf  optique.  Pareil  fait  n'est 
pas  encore  démontré.  Ou  bien,  on  peut  bien  admettre  que  ces 
mêmes  fibres  se  mettent  en  rapport  avec  les  dendrites  de  certaines 
cellules  nerveuses,  cellules  dont  les  cylindres-axes  deviennent  fibres 
du  nerf  optique1. 

D'autre  part,  rappelons-nous  ce  fait  intéressant  que  les  cellules  à 
cylindre-axe  long  et  ascendant  du  lobe  optique  entrent  en  contact 
intime  par  leurs  prolongements  protoplasmiques  arborisés  avec  les 
bouquets  rétiniens.  Cette  disposition  nous  permet  d'affirmer  qu'il 
existe  un  arc  réflexe  entre  le  lobe  et  la  rétine.  Ces  éléments,  en 
effet,  reçoivent  au  même  titre  que  les  cellules  à  cylindre-axe  des- 
cendant les  impressions  lumineuses  :  seulement  ils  ne  les  trans- 
mettent pas  aux  centres  supérieurs  comme  ces  derniers;  mais  par 
l'intermédiaire  de  leurs  cylindres-axes,  ils  donnent  naissance  à  ou 
courant  réfléchi  qui  gagne  la  rétine  et  les  fibres  centrifuges  de  la 
rétine. 

Notre  maître  le  professeur  Mathias  Duval  et  nous  admettons  que 
ces  fibres  centrifuges  sont  des  fibres  équilibratrices,  des  nervi-ner- 
vorum  (Mathias  Duval),  elles  présideraient  à  la  réception  du  courant 
nerveux.  Nous  savons  par  les  recherches  d'Engelmann  que  ces 
fibres  sont  capables  de  faire  mouvoir  les  cônes  et  les  cellules  pig- 
mentaires. Nous  nous  demandons  s'il  ne  pouvait  en  être  de  même 
pour  les  appareils  récepteurs  (prolongements  protoplasmiques),  des 

cellules  ganglionnaires,  des  fibres  centrifuges,  provoqueraient  l'èM 
d'allongement  ou  de  rétraction  des  arborisations  réceptrices,  déter- 

1.  II  est  probable  que  les  fibres  centrifuges  influencent  les  cellules  au  moyen  des 
cellules  d'association. 
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minant  ainsi  le  passage  plus  ou  moins  facile  du  courant  nerveux. 

Comme  on  voit  dans   noire  hypothèse,  les  fibres  centrifuges 
seraient  dendrito-motrices. 

La  plupart  de  ces  fibres  n'agiraient  pas  seulement  dans  la  rétine, 
mais  encore  dans  le  lobe  optique  grâce  aux  collatérales  que  nous 
avons  décrites;  elles  influenceraient  les  arborisations  protoplasmi-  . 
ques  des  cellules  de  cet  organe. 


* 

«  * 


Ce  n'est  pas  uniquement  dans  les  centres  de  la  vision  qu'on  ren- 
contre des  fibres  centrifuges.  Nous  les  avions  signalées1  après 
Ramon  y  Cajal  dans  le  bulbe  olfactif.  Nous  avions  constaté  qu'elles 
se  terminaient  à  des  hauteurs  différentes  et,  chose  remarquable,  au 
niveau  des  glomérules,  c'est-à-dire  dans  les  zones  où  se  faisait  l'ar- 
ticulation des  arborisations  amenant  les  impressions  olfactives,  avec 
les  panaches  protoplasmiques  des  cellules  mitrales  siégeant  dans 
le  bulbe  olfactif. 

Nos  recherches  furent  confirmées  par  réminent  neurologiste 
russe  Bechterew.  Voici  comment  ce  savant  s'exprime  à  ce 
scyet  *  : 

«  Manouélian  étudia  les  centres  olfactifs  du  rat  et  du  chat,  et  put 
suivre  quelques-unes  des  fibres  centrifuges  jusque  dans  le  voisinage 
des  glomérules  olfactifs,  c'est-à-dire  jusqu'en  un  point  où  deux  neu- 
rones entremêlent  leurs  arborisations. 

«  Les  recherches  que  j'ai  faites  de  mon  côté  sur  le  chat  me  per- 
mettent de  confirmer  cette  description  :  parmi  ces  fibres,  les  unes 
sont  longitudinales,  les  autres  arquées;  elles  cheminent  en  général 
horizontalement  à  travers  la  substance  blanche,  puis  s'infléchissent 
à  angle  droit  et  traversent  la  substance  grise  en  direction  oblique, 
verticale...  et  pénètrent  finalement  dans  le  glomérule;  sur  cer- 
taines préparations  on  peut  voir  les  fibres  centrifuges  se  résoudre 
en  arborisations  terminales  dont  les  ramuscules  longs  et  fins  se  ter- 
minent par  des  extrémités  renflées.  » 

Bechterew  admet  aussi  l'hypothèse  du  nervi- nervorum. 

1.  Contribution  à  l'étude  du  bulbe  olfactif,  hypothèse  des  nervi-nervorum,  Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biol.,  19  février  1898;  Les  fibres  centrifuges  du  bulbe  olfactif 
et  les  neurones  olfactifs  centraux,  id.,  24  juin  1809. 

2.  W.  v.  Bechterew,  Les  voies  de  conduction  du  cerveau  et  de  la  moelle,  traduction 
française  par  C.  Bonne,  1900. 
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Il  est  probable  que  les  recherches  futures  démontreront  l'exis- 
tence de  fibres  centrifuges  dans  d'autres  centres  nerveux.  En  géné- 
ralisant les  idées  que  nous  venons  de  développer  plus  haut  nous 
arriverions  à  considérer  trois  éléments,  trois  neurones,  dans 
chaque  articulation  chez  les  êtres  très  élevés  dans  l'échelle  zoolo- 
gique. Chaque  articulation,  disons-nous,  serait  composée  d'une 
libre  nerveuse  cellulifuge,  amenant  l'impression  qui  doit  être  trans- 
mise, d'un  prolongement  protoplasmique  cellulipète  recevant  celte 
impression,  et  d'une  autre  fibre  nerveuse  cellulifuge,  fibre  régula- 
trice  agissant  sur  cette  dendrite  et  présidant  ainsi  à  la  réception  du 
courant  nerveux.  S'il  est  vrai  que  les  arborisations  protoplasmi- 
ques  sont  capables  de  contractilité  —  une  des  propriétés  les  plus 
générales  de  tout  protoplasma  vivant,  —  le  processus  intime  de 
l'acte  de  régulation  s'expliquerait  d'une  façon  élégante  si  Ton 
admettait  que  les  fibres  équilibratrices  provoquent  rallongement  ou 
la  rétraction  de  ces  dendrites,  et  modifient  ainsi  les  nombreux 
conlacts  que  ces  arborisations  réceptrices  affectent  avec  celles  delà 
fibre  transmettant  l'impression  nerveuse. 

L'étude  des  ramifications  cylindraxiles  et  protoplasmiques  mon- 
trent que  les  ramilles  ultimes  se  terminent  à  des  niveaux  différents. 
On  comprend  alors  que  lorsque  sous  l'influence  d'une  fibre  den- 
drito-motrice  une  arborisation  protoplaspiique  venait  à  se  contracter 
et  s'éloigner  de  la  sorte  de  la  ramification  cylindraxile  voisine,  la 
rupture  entre  les  deux  parties  constituantes  d'une  articulation  ne 
soit  complète  que  pour  une  excitation  très  intense;  qu'à  une  exci- 
tation modérée  corresponde  une  rupture  partielle.  Dans  ce  cas,  il  y 
aurait  des  points  où  le  courant  nerveux  pourrait  encore  passera 
travers  la  dendrite,  bien  qu'amoindri  dans  son  intensité. 

Réciproquement,  on  conçoit  aussi  que  dans  le  cas  d'allongement 
des  arborisations  protoplasmiques,  le  courant  nerveux  passe  plus 
rapidement  et  d'une  façon  plus  intense;  les  points  communs  des 
arborisations  étant  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal. 

Nous  nous  demandons  si  ces  conceptions  transportées  dans  les 
domaines  de  physiologie  et  de  pathologie  nerveuses  ne  pourraient 
illuminer  les  ténèbres  profondes  où  se  trouvent  cachés  nombre  de 
phénomènes. 
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Une  excitation  anormale,  par  exemple,  venant  suspendre,  suivant 
son  intensité  et  sa  durée,  le  fonctionnement  des  centres  nerveux; 
ou  encore,  l'acuité  anormale  des  sensations  diverses,  sont  des  phé- 
nomènes fréquemment  observés.  Les  nervi-nervorum  pourraient  y 
jouer  quelque  rôle. 

Nous  nous  arrêtons  ici.  Il  serait  puéril  de  continuer  davantage 
ces  spéculations.  Nous  attendons,  prêts  à  abandonner  nos  idées  s'il 
était  prouvé  qu'elles  sont  contredites  par  l'observation  rigoureuse 
des  faits. 

RÉSUMÉ 

Le  nerf  optique  possède  deux  origines  :  une  périphérique  et  une 
centrale. 

L'origine  périphérique  réside  dans  les  cellules  ganglionnaires  de 
la  rétine.  Les  ramifications  protoplasmiques  de  ces  cellules  s'articu- 
lent avec  celles  des  prolongements  internes  des  cellules  bipolaires 
dont  les  prolongements  périphériques  se  mettent  en  rapport  à  leur 
tour  avec  les  cônes  et  les  bâtonnets. 

Grâce  à  cette  disposition  heureuse,  les  impressions  lumineuses 
reçues  par  les  cônes  et  les  bâtonnets  se  transmettent  aux  cellules 
ganglionnaires  dont  les  prolongements  cylindraxiles  conduisent  ces 
impressions  dans  les  centres  mésencéphaliques.  Ces  cylindres-axes 
sont  les  fibres  centripètes  du  nerf  optique. 

Ces  fibres  émettent  dans  les  centres  mésencéphaliques  des 
arborisations  terminales  qui  entrent  en  connexion,  d'une  part, 
avec  des  cellules  nerveuses  dont  les  cylindres-axes  gagnent  les  cen- 
tres supérieurs,  et  d'autre  part  avec  des  neurones  à  cylindre-axe 
périphérique,  neurones  qui  constituent  l'origine  centrale  du  nerf 
optique,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  prolongements  cylindraxiles 
de  ces  cellules  deviennent  fibres  de  ce  nerf. 
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Intern.  Monatschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1887. 
Cajal.  —  Estructura  del  lobulo  optico  de  las  aves  y  origen  de  los  nervios  optico*» 

Rcvista  trimeslral  de  Uistol.,  n°  3  y  4,  Marzo,  1889. 
Mokaeow.  —  Kxperimentelle  und  pathologisch  anotomisch  Untersuchungen  ûber  die 

optischen  Centren  u.  Bahnen,  Arch.  f.  Psychiatr.,  XX,  H.  Z,  1889. 
P.  Ramon.  —  lnvestigaciones  de  Histologia  comparada  en  los  centros  opticos  de  lot  ttr- 

tebrados, Tesis  del  doctorado,  Madrid,  1889,  y  El  encéfalo  de  los  reptile,  tt91 

—  Notas  preventivas  sobre  la  estructura  de  los  centros  nerviosos.  I.  TermiDarion  del 

nervo  optico  en  los  cuerpos  geniculados  y  tuberculos  cuadrigérainos,  W- 

sanit.  de  Barcelona,  Septembre  de  1800. 
Cajal.  —  Sur  la  fine  structure  du  lobe  optique  et  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  optiqo*5- 

Intern.  Monatschr.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1891.  , 

Van  Gehuchten.  —  La  structure  des  lobes  optiques  de  l'embryon  du  poulet,  U  C* 

Iule,  t.  VIII,  1er  fasc,  1892. 
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Cajal.  —  Terminacion  central  de  las  fi  bras  retinîanas,  Algunas  contribucioms  al 
conocimiento  de  lox  ganglios  del  enccphalo^  Madrid,  189t. 

Kôlliker.  —  Lehrbuch  der  (iewebelehre  b.  Au/l.  u.  liand.,  1896. 

Pedro  I'.amon.  —  Centros  opticos  de  las  ave  s,  llecista  trimestral  mkrocrafica^  t.  III, 
4*  fasc,  1898. 

Maxouklian.  —  Recherches  sur  le  lobe  optique,  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie.  10  novembre  1899. 

—  Recherches  sur  l'origine  des  fibres  centrifuges  du  nerf  optique,  id.y  24  nov.  1399. 


Explication  de  la  planche  VI. 

Lobe  optique  de  poulet  nouveau-né. 

On  voit  à  la  périphérie  la  couche  des  fibres  optiques.  Afin  d'éviter 
une  complication  qui  aurait  gêné  la  description  de  la  planche,  nous 
avons  seulement  représenté  quatre  fibres  qui  se  recourbent  et  se  dirigent 
à  la  partie  interne  de  la  couche  externe  et  se  résolvent  en  des  arbori- 
sations disposées  en  quatre  étages.  Les  arborisations  a  et  d  sont  plates 
et  disposées  sur  un  plan  transversal,  tandis  que  les  bouquets  b  et  e  se 
sont  épanouis  dans  un  sens  vertical. 

D'autre  part,  on  voit  dans  le  lobe  optique  des  cellules  à  cylindre-axe 
descendant  (E,  F)  qui  émettent  un  prolongement  protoplasmique 
important  se  dirigeant  vers  la  couche  externe  où  il  se  ramifie  ;  ses  branches 
terminales  entrent  en  rapport  avec  celles  des  ramifications  des  fibres 
optiques. 

Il  existe  aussi  des  éléments  nerveux  (A,  B,  C,  D,  G)  à  cylindre-axe 
ascendant  dont  les  dentrites  périphériques,  comme  celles  des  cellules 
précédentes,  entrent  en  connexion  avec  les  bouquets  rétiniens.  Les  prolon- 
gements cylindraxiles  de  ces  cellules  vont  dans  la  couche  des  fibres 
optiques. 


c,  corps  cellulaire. 

lp,  tronc  protoplasmique  périphérique. 

pc,  prolongement  protoplasmique  central. 


ey,  cylindre-axe. 

col,  collatérales  cvlindraxiles. 
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LES  FOSSES  NASALES  DES  VERTÉBRÉS 

■ 

(MORPHOLOGIE   ET  EMBRYOLOGIE) 
Par  Léon   DIEULAFÉ 

Chargé  de  cours  à  l'Université  de  Clermont,  Docteur  es  sciences. 

(Suite  i.) 


Sur  le  chien  nouveau-né  et  sur  la  souris,  nous  avons  trouvé  au- 
dessous  de  la  muqueuse  une  couche  de  tissu  conjonctif  contenant 
des  cellules  arrondies  et  des  cellules  fusiformes  assez  serrées,  entre 
lesquelles  se  disposent  de  très  grands  vaisseaux  à  parois  minces, 
orientés  en  sens  variés;  la  section  transversale  les  intéresse  les  uns 
en  sens  transversal,  les  autres  en  sens  longitudinal  ou  oblique.  Ces 
lacunes  existent  surtout  au  niveau  de  la  face  externe  et  particulière- 
ment le  long  du  bord  libre  du  cornet  inférieur.  Ici,  il  ne  s'agit 
que  de  dilatations  veineuses. 

Arviset  a  trouvé  chez  le  tatou  de  grandes  dilatations  vasculaires. 

Chez  le  chevreuil,  lechorion  de  la  muqueuse  contient  des  arté- 
rioles  entourées  d'un  grand  nombre  de  dilatations  capillaires; 
ceux-ci  ne  présentent  ni  tunique  musculaire,  ni  tunique  élas- 
tique. Dans  les  régions  où  existent  les  dilatations  vasculaires,  les 
glandes  de  la  muqueuse  sont  très  rares,  elles  sont  abondantes  par- 
tout ailleurs. 

Le  chameau,  au  niveau  de  la  cloison,  présente  de  nombreuses 
glandes  entre  lesquelles  sont  réparties  des  dilatations  vasculaires. 
Le  lapin  ne  possède  aussi  que  quelques  traînées  de  capillaires  dilatés 
au  niveau  de  la  cloison,  il  en  est  de  même  chez  le  rat. 

Pillieta  trouvé  du  tissu  érectile  chez  les  rongeurs  et  les  édentés; 
chez  le  dauphin  et  le  cachalot,  le  chorion,  au  contraire,  est  épais, 
blanc,  fibroïde  et  très  dense. 

1.  Voir  Journal  d'Anatomie,  nM  de  mai-juin  1904,  juillet-août  1904,  janvier-fétrier 
et  mai-juin  1905. 
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Arviset  a  remarqué  que  les  animaux  vivant  à  l'état  sauvage 
possèdent  un  tissu  caverneux  plus  abondant  que  ceux  qui  vivent 
à  l'état  domestique.  Ce  fait  est  parallèle  au  développement  général 
des  facultés  olfactives. 

La  turgescence  des  corps  caverneux  du  nez  est  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux;  le  ganglion  sphéno-palalin,  d'après 
Zuckerkandl,  serait  le  centre  vaso-dilatateur  de  la  muqueuse  nasale. 

Hack  a  bien  démontré  le  rôle  de  l'influence  nerveuse.  Avant 
Hack,  Voltolini  expliquait  l'érection  sans  intervention  nerveuse;  les 
vaisseaux  qui  se  rendent  au  tissu  caverneux  traverseraient,  d'après 
lui,  des  canalicules  osseux  au  niveau  desquels  les  parois  veineuses 
seraient  béantes,  le  sang  pénétrerait  constamment  dans  le  tissu 
caverneux  à  travers  ces  vaisseaux  toujours  ouverts. 

Mais  si  le  sang  entre  facilement,  il  peut  aussi  facilement  sortir 
et  l'érection  n'est  pas  possible,  aussi  Zuckerkandl  juge-t-il  cette 
théorie  insoutenable. 

En  résumé  avons-nous  a/faire  dans  la  muqueuse  nasale  à  du  tissu 
èrectile  ou  non?  Le  véritable  tissu  érectile  est  constitué  par  un 
ensemble  de  lacunes,  interposées  entre  des  artères  et  des  veines,  dont 
la  paroi  contient  des  fibres  musculaires  lisses  (Robin,  Tourneux). 
D'après  Réitérer  (  :  02)  c'est  V adhérence  des  capillaires  à  un  tissu 
fibreux  dense  qui  caractérise  surtout  le  tissu  érectile.  Arviset,  Isch 
Wall,  Herzfeld  considèrent  le  réseau  vasculaire  du  nez  comme  des 
dilatations  capillaires.  D'après  les  données  de  Kohlrausch,  Zucker- 
kandl,  Pilliet,  Boulai,  que  corroborent  nos  observations  sur  le  chien 
et  la  souris,  il  s'agit  de  dilatations  veineuses,  de  lacunes  qui  ne  sont 
pas  identiques  à  celles  du  tissu  caverneux  du  pénis;  Zuckerkandl  les 
compare  au  tissu  spongieux  de  l'urèthre.  Au  point  de  vue  histologique, 
ce  tissu  vasculaire  n'est  pas  du  tissu  érectile  vrai;  mais  on  peut  dire 
que  c9est  un  tissu  lacunaire,  susceptible  d'augmenter  de  volume. 

Grâce  à  la  présence  d'artères  hélicines  et  d'un  système  vaso-dila- 
tateur spécial,  l'afflux  du  sang  dans  ce  tissu  lacunaire  peut  être 
subitement  augmenté,  et  la  turgescence  qui  en  résulte  est  parfois 
considérable.  Des  réflexes  peuvent  la  provoquer. 

Les  plus  intéressants  sont  ceux  qui  relient  l'appareil  olfactif  à 
l'appareil  génital.  Chez  les  animaux  les  excitations  olfactives  pré- 
cèdent les  excitations  génitales,  aussi  le  tissu  érectile  nasal  est-il 
plus  développé  chez  les  animaux  sauvages  où  les  phénomènes  du 
rut  se  manifestent  avec  plus  d'intensité. 
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Mackenzie  a  étudié  chez  l'homme  et  la  femme  les  liaisons  entre 
les  deux  appareils  nasal  et  génital,  qui  d'après  lui  dépendraient  de 
leur  analogie  de  structure.  La  turgescence  de  la  muqueuse  nasale 
en  hypereslhésiant  les  terminaisons  nerveuses  rendrait  perceptibles 
les  impressions  les  plus  délicates,  c'est  à  cause  de  cela  que  le  tissa 
caverneux  serait  plus  développé  chez  les  animaux  sauvages  qui  ont 
besoin  d'une  grande  sensibilité  pour  flairer  leur  proie  ou  pour 
sentir  la  femelle  à  de  grandes  distances. 

L'influence  de  l'odorat  sur  l'appareil  de  la  génération  serait  très 
évidente  dans  l'espèce  humaine  d'après  Gloquet  :  «  Le  soin  que 
beaucoup  de  femmes  mettent  à  se  parfumer  semble  en  être  une 
preuve,  celle  qui  est  savante  dans  l'art  de  plaire  ne  vous  laisse 
pénétrer  jusqu'à  elle  qu'après  avoir  ^préparé  à  l'effet  de  ses  charmes 
par  celui  de  l'odorat  ». 

Fliess  et  après  lui  Schiff,  Malherbe  et  bien  d'autres  cliniciens 
ont  traité  des  crises  douloureuses  de  dysménorrhée  par  application 
de  tampons  cocaïnés  dans  les  fosses  nasales  ;  ils  ont  même  détruit 
par  cautérisation  certaines  zones  de  la  cavité  nasale  (points  géni- 
taux) et  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants;  celte  thérapeutique 
est  particulièrement  heureuse  lorsqu'il  s'agit  de  dysménorrhée 
nerveuse.  Malherbe,  dans  des  cas  d'asthénie  génitale,  a  excité  les 
points  génitaux  du  nez  par  piqûre  électrique. 

L'influence  inverse  nous  parait  mieux  démontrée;  Mackenzie  a 
constaté  chez  des  hommes  qu'à  la  suite  d'excès  vénériens  il  se 
produisait  de  l'enchifrènement  dû  à  l'obstruction  des  narines  par 
les  corps  caverneux  dilatés.  D'après  cet  auteur,  les  excita- 
tions sensuelles  répétées  pourraient  aller  jusqu'à  procurer  des 
inflammations  nasales.  Isch  Wall  signale  le  cas  de  deux  jeunes 
gens  qui,  à  chaque  coït,  au  début  de  leur  vie  génitale,  étaient  pris 
d'épistaxis. 

La  respiration  accélérée,  bruyante,  au  cours  de  l'orgasme  véné- 
rien, paraît  bien  indiquer  qu'il  y  a  obstruction  partielle  des  fosses 
nasales  par  la  muqueuse  devenue  turgescente. 

Nous  avons  observé  du  coryza  chronique  chez  plusieurs  femmes 
atteintes  de  rétroversion  utérine,  affection  qui  est  toujours  accom- 
pagnée de  congestion  utéro-ovarienne. 

Il  n'est  pas  rare  que  des  femmes  respirant  normalement  par  le 
nez,  dorment  la  bouche  ouverte  au  cours  de  leurs  périodes  mens* 
truelles. 
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Lymphatiques.  —  Bien  étudiés  par  Sappey,  puis  par  Simon, 
chez  rhomme.  Simon  (59)  trouve,  pour  les  fosses  nasales,  la  justi- 
fication d'une  loi  posée  par  Sappey,  que  les  lymphatiques  d'une 
région  sont  d'autant  plus  abondants  que  la  sensibilité  y  est  plus  déve- 
loppée. 

Le  réseau  lymphatique  de  la  cloison  aboutit  par  6  à  8  troncs  dans 
les  lymphatiques  des  parois  latérales.  Là  il  existe  un  réseau  superficiel 
au  niveau  du  cornet  supérieur,  de  la  moitié  antérieure  du  cornet  moyen, 
et  de  l'espace  situé  au-devant  des  cornets;  un  réseau  profond,  à 
mailles  plus  larges,  existe  dans  le  reste  des  parois  latérales;  les  troncs 
efférents  convergent  dans  une  gouttière  placée  entre  la  trompe  d'Eus- 
tache  et  l'extrémité  postérieure  des  cornets.  Dans  les  narines  existe  un 
réseau  indépendant  des  précédents  dont  les  troncs  efférents  marchent 
parallèlement  à  l'artère  faciale. 

3°  Nerfs.  —  Le  trijumeau  (branches  du  nerf  ophtalmique,  rameaux  du 
ganglion  sphéno-palatin)  innerve  la  région  respiratoire.  Ce  sont  des 
branches  du  ganglion  sphéno-palatin  qui  président  à  la  vaso-dilatation 
de  la  muqueuse  nasale. 

Le  nerf  olfactif,  divisé  en  nombreux  rameaux,  se  distribue  dans  la 
muqueuse  olfactive  et  nous  connaissons  ses  relations  avec  les  cellules 
épithéliales  de  cette  région.  Ses  branches  arrivent  dans  les  fosses  nasales 
en  traversant  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde;  elles  sont  enveloppées  par 
des  prolongements,  en  forme  de  gaines,  des  enveloppes  du  cerveau  qui 
les  accompagnent  jusque  dans  la  muqueuse.  Celle-ci  est  un  véritable 
centre  nerveux  placé  à  la  périphérie. 

Les  cellules  olfactives  sont  des  cellules  nerveuses  dérivant  directement 
de  cellules  ectodermiques  ;  leur  prolongement  protoplasmique  forme  le 
cil  ou  bâtonnet  olfactif,  le  prolongement  cylindraxile  est  une  fibre  du 
nerf  olfactif,  il  va  se  mettre  en  connexion  avec  le  prolongement  proto- 
plasmique d'un  neurone  intercalaire  dont  le  corps  cellulaire  siège  dans 
le  bulbe  olfactif.  Ce  dernier  établit  des  relations  avec  les  centres  céré- 
braux. 

L'appareil  nerveux  olfactif  central  varie  selon  le  pouvoir  osmatique 
des  animaux  et  cela  depuis  le  bulbe  olfactif  jusqu'aux  circonvolutions. 
D'après  Zuckerkandl,  chez  les  animaux  à  lobes  olfactifs  rudimen- 
taires  et  chez  l'homme,  les  organes  suivants  sont  réduits  :  le  gyrus  hip- 
pocampi,  le  lobe  du  corps  calleux  dans  la  région  de  l'isthme  et  du  pli 
de  passage  rétrolimbique,  la  circonvolution  du  corps  calleux,  la  lame 
perforée  antérieure,  la  corne  d'Ammon,  la  circonvolution  marginale 
externe,  enfin  l'arc  marginal  interne.  Chez  le  Dauphin,  qui  est  véritable- 
ment un  animal  anosmatique  en  opposition  aux  précédents,  qui  sont 
seulement  microsmatiques,  le  cerveau  présente  :  l'absence  complète  du 
lobe  olfactif,  une  notable  régression  de  la  partie  basale  du  lobe  lim- 
bique,  l'absence  complète  de  la  lame  perforée  antérieure,  la  réduction 
de  la  corne  d'Ammon  à  un  rudiment  extrêmement  faible,  l'absence 
complète  du  fimbria  et  une  régression  considérable  de  l'arc  marginal 
externe. 
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CHAPITRE  II 

EMBRYOLOGIE 

AMPHIOXUS 

Halschek  (84)  constate  que  la  fossette  ciliée  correspond  à  un  enfon- 
cement ectodermique  dans  lequel  s'ouvre  le  pore  neural  antérieur  qui 
persiste  un  certain  temps  avant  de  se  fermer.  La  fossette  s'unit  avec  une 
évagination  du  diverticule  intestinal  gauche  qui  se  confond  avec  elle. 
Ainsi  constitué  l'organe  olfactif  de  l'Amphioxus  représente  deux  organes 
des  Craniotes  :  l'organe  olfactif  et  l'hypophyse. 

Pour  cette  dernière  homologation  Hatschek  trouve  une  difficulté  dans 
l'établissement  entodermique  du  tube  hypophysaire  chez  l'amphioxus. 

D'après  Dohrn  l'invagination  olfactive  primitivement  antérieure  devient 
dorsale  par  suite  du  développement  extraordinaire  que  prend  la  lèvre 
supérieure. 

Willey  considère  la  fossette  ciliée  de  Kœlliker  comme  l'homologue  de 
l'hypophyse  des  Craniotes. 

Pour  Kupffer  cette  fossette  correspondrait  à  la  plaque  olfactive 
médiane  de  l'embryon  d'Acipenser.  L'amphioxus  serait  le  seul  vertébré 
à  monorhinie  primitive. 

Legros  (97)  a  longuement  étudié  la  morphologie  de  la  tète  de  l'am- 
phioxus. La  fossette  stomodœale  est  au  début  une  grande  cavité  (fossette 
préorale  des  auteurs)  qui  se  sépare  en  deux  parties  par  un  repli  de 
l'endoderme.  La  partie  antéro-supérieure  donne  naissance  en  avant  et  à 
droite  à  un  court  diverticule,  la  fossette  de  Hatschek  qui  se  dirige  en 
avant;  en  arrière  et  à  gauche  à  un  diverticule  plus  étroit,  le  nephridium 
de  Hatschek  qui  se  dirige  en  arrière.  Ces  deux  organes  sont  les  homo- 
logues respectifs  de  la  fosse  olfactive  et  de  la  poche  de  Rathke  des  Cra- 
niotes. La  fossette  de  Kœlliker  représente  la  partie  de  l'ectoderme  qui 
correspond  au  neuropore  chez  l'embryon  des  Craniotes.  Mais  elle  n'est 
nullement  comme  le  prétendent  Hatschek  et  Willey  l'homologue  de 
l'hypophyse  des  Craniotes. 

POISSONS 

a)  Cyclostomes. 

De  l'étude  de  la  morphologie  de  l'appareil  olfactif  ressort  nne 
différence  très  grande  entre  les  cyclostomes  et  les  antres  vertébrés, 
c'est  la  monorhinie  opposée  à  Tamphirinie. 
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Cette  anomalie  existe  durant  la  vie  embryonnaire  et  dès  le  début 
même  du  développement. 

Historique.  —  Scott  (82),  contrairement  à  Calberla,  a  vu  l'imparité  pri- 
mitive de  l'ébauche  olfactive.  Celle-ci  apparaît  comme  une  légère  dé- 
pression au-dessus  de  la  bouche,  c'est  l'invagination  commune  à  la  fos- 
sette nasale  et  à  l'hypophyse.  L'ectoderme,  d'abord  simplement  épaissi  h 
ce  niveau,  offre  des  cellules  très  hautes,  puis  lorsque  la  fossette  s'est 
formée,  celles  du  fond  augmentent  en  hauteur  tandis  que  celles  des 
parois  opposées  restent  très  basses. 

Kupffer  ^94),  préoccupé  de  démontrer  l'amphirhinie  primitive  des 
Monorhiniens,  trouve  sur  la  tête  deux  séries  de  plakodes;  une  série 
dorso-latérale  et  une  épibranchiale.  Les  deux  séries  convergent  en  avant 
sur  une  plakode  antérieure  terminale  qui  existe  aussi  bien  chez  les 
Amphiriniens  que  chez  les  Monorhiniens.  Mais  chez  les  Monorhiniens 
elle  s'invagine,  devient  une  fossette.  A  l'endroit  où  elle  se  forme,  exis- 
tait un  point  de  continuité  entre  le  cerveau,  avant  son  isolement  com- 
plet, et  l'ectoderme. 

Chez  le  Petromyzon,  sur  une  larve  de  3,5  à  4  millimètres  de  long, 
s'établit  un  cordon  fibrillaire,  destiné  à  bientôt  disparaître,  qui  unit  au 
lobe  olfactif  impair,  le  sommet  du  sac  olfactif. 

Celui-ci  disparait  et  il  se  fojrme  des  nerfs  olfactifs  pairs  qui  sans 
aucun  doute  sont  homologues  avec  ceux  des  Amphirhiniens.  Mais  ces 
nerfs  pairs  correspondent  à  un  sac  olfactif  impair. 

Calberla  avait  déjà  émis  l'opinion  que  ces  nerfs,  qui  arrivent  à 
deux  moitiés  symétriques,  sont  un  indice  de  la  duplicité  de  l'organe 
nasal. 

Kupffer,  à  côté  de  la  plakode  impaire,  trouve  des  plakodes  paires  qui 
sont  d'abord  faiblement  développées  et  nettement  séparées  de  la  plakode 
terminale.  Des  invaginations  qui  en  naissent,  en  se  prolongeant,  sont 
utilisées  à  la  formation  du  sac  olfactif.  C'est  à  ces  portions  paires  que 
correspond  la  duplicité  du  nerf  olfactif  chez  le  Pretromyzon.  La  diffé- 
rence entre  Monorhiniens  et  Amphirhiniens  n%existe  pas. 

Wilhelm  Lubosch  (:  02)  trouve  au  8e  jour  chez  Tammoccete,  le  cerveau 
complètement  détaché  de  l'ectoderme.  A  l'endroit  où  existait  le  dernier 
point  d'union,  l'ectoderme  s'épaissit  et  forme  la  plaque  olfactive  impaire. 
Au  12e  jour,  dans  cette  lame  olfactive,  survient  un  enfoncement  en  fos- 
sette. Entre  cet  épaississement  et  la  plaque  hypophysaire,  se  trouve  une 
plaque  intermédiaire;  celle-ci  devient  plus  basse  et  laisse  saillir  la 
plaque  olfactive. 

Chez  les  Myxinoïdes,  Kupffer  trouve  comme  début  olfactif  une  pla- 
kode médiane  placée  ventralement  par  rapport  à  l'orifice  du  neuropore. 
Le  développement  ultérieur  ne  diffère  pas  de  ce  qui  survient  chez 
le  Petromyzon.  Cependant,  au  lieu  de  se  terminer  en  cul-de-sac,  la 
cavité  va  s'ouvrir  sur  le  toit  de  la  cavité  digestive  et  communiquer 
avec  elle. 
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D'après  Gotte,  ce  canal  des  MoDorhiniens  se  conserverait  chez  les  Am- 
phirhiniens  sous  la  forme  du  prolongement  cérébral  appelé  hypophyse; 
mais  Dohrn  sépare  ces  deux  formations  l'une  de  l'autre. 

Obsekvations.  —  Nous  avons  étudié  quelques  jeunes  stades  du 
Petromyzon  planeri  de  2  à  6  millimètres,  mais  nous  n'avons  pas  pu 
compléter  notre  série.  Sur  des  embryons  de  4  et  de  6  millimètres, 
le  tube  nerveux  est  bien  ébauché;  par  son  extrémité  antérieure  il 
est  en  rapport  avec  une  épaisse  masse  cellulaire  qui  d'autre  part  se 
relie  à  l'ectoderme.  C'est  la  plakode  impaire  de  Kupffer.  Sur  des 
coupes  transversales  et  des  coupes  frontales,  nous  n'avons  pas  vu 
desépaississements  latéraux  de  l'ectoderme  se  mettre  en  connexion 
avec  la  masse  épithéliale  impaire.  Aussi  trouvons-nous  chez  les 
cyclostomes  comme  chez  Tamphioxus  un  début  olfactif  différent  de 
celui  des  autres  mammifères. 

La  même  constatation  a  été  faite  par  Scott,  Wilhelm  Lubosch 
qui  ne  décrivent  aussi  qu'une  ébauche  impaire. 

Ce  n'est  plus  l'opinion  de  Kupffer  qui  décrit  trois  plakodes  comme 
ébauche  olfactive  primordiale  chez  les  vertébrés. 

L'amphioxus,  d  après  lui,  serait  seul  à  ne  posséder  que  la  pla- 
kode impaire;  tous  les  autres  seraient  pourvus  de  la  plakode 
impaire  et  des  plakodes  paires. 

Ainsi  donc  chez  les  monorhiniens  (cyclostomes),  la  plakode  impaire 
jouerait  le  plus  grand  rôle  dans  la  formation  de  l'organe  olfactif, 
les  autres  prenant  peu  d'extension  et  se  fusionnant  à  la  première. 

Au  contraire  chez  les  amphirhiniens  (gnasthostomes)  la  plakode 
impaire  ne  serait  visible  que  pendant  une  courte  période  du  déve- 
loppement. 

Cependant  Kupffer  représente  cette  plakode  impaire  chez  l'aci- 
penser,  l'acanthias,  la  grenouille  et  le  mouton. 

Mais  beaucoup  d'observateurs  le  contredisent  :  sur  une  fig«re 
d'acanthias  de  Miss  Platt,  il  n'existe  aucun  épaississement  local  du 
feuillet  corné,  rien  d'une  plakode;  l'ectoderme  dans  la  région  anté- 
rieure de  la  tête  est  presque  tout  épaissi,  l'opinion  de  Kupffer  n'est 
pas  vérifiée  (Karl  Peter). 

Sur  les  amphibiens  Gœtte  a  décrit  un  épaississement  médian  qu'il 
considère  comme  l'ébauche  de  l'hypophyse.  Corning  et  Hinsberg 
voient  dans  cet  épaississement  un  rayon  frontal. 

Chez  les  oiseaux,  Van  Wijhe  ne  trouve  aucun  épaississement 
médian. 
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Peter  (  :  01),  chez  le  lézard,  a  trouvé  un  épaississement  sur  la  por- 
tion ventrale  des  lèvres  du  neuropore;  mais  cet  épaississement  n'a 
dans  sa  structure  aucun  caractère  de  plakode  sensorielle,  en  outre 
il  n'entre  jamais  en  relation  avec  les  champs  olfactifs  latéraux. 
D'autre  part  il  parait  lié  dans  sa  formation  à  une  cause  mécanique 
qui  se  retrouve  aux  endroits  où  des  organes  (cristallin,  vésicule 
auditive)  se  détachent  de  l'ectoderme,  il  peut  donc  se  former  sans 
signification  plus  importante  au  niveau  de  la  vésicule  cérébrale 
antérieure.  Karl  Peter,  en  outre,  nie  l'existence  de  cet  épaississe- 
ment ectodermique  médian  chez  les  mammifères. 

En  faveur  de  la  parité  primitive  de  l'organe  nasal  des  cyclostomes, 
ne  persistent  que  deux  faits  :  la  duplicité  du  nerf  olfactif  signalée 
par  Calberla,  la  présence  d'une  cloison  médiane  invoquée  par 
Langherans  à  l'appui  de  cette  idée. 

Nous  avons  observé  très  nettement  chez  l'Ammocœle  l'existence 
de  deux  nerfs  olfactifs  (voir  Morphologie,  ftg.  3)  et  la  présence  d'une 
cloison  médiane  (ftg.  2).  Il  faut  donc  admettre  que  deux  ébauches 
distinctes  ont  donné  lieu  par  leur  fusion  très  précoce  à  la  formation 
de  Tépaississement  impair  médian.  Le  mésoderme  ne  s'intercale 
pas  entre  les  deux  champs  olfactifs  comme  il  le  fait  chez  tous  les 
autres  vertébrés. 

La  situation  primitivement  dorsale  des  ébauches  favoriserait  cette 
évolution. 

En  résumé  les  Monorhiniens  sont  des  vertébrés  à  ébauche  olfac- 
tive dorsale,  tandis  que  dans  tous  les  autres  groupes  nous  verrons 
qu'elle  est  primitivement  ventrale. 

À  Tépaississement  neuroporique  serait  liée  l'origine  du  diverti- 
cule  hypophysaire  d'après  Gœtte,  Scott,  V.  Wijhe  (84  et  86),  Wie- 
dersheim  (  :  02).  Le  canal  naso-palatin  des  lamproies  et  des  myxines 
paraît  plutôt  correspondre  à  cette  formation  nerveuse  qu'au  con- 
duit choanal  des  vertébrés  à  respiration  aérienne. 


b)  Sélaciens. 

Historique.  —  Bal  Tour  (78),  clans  sa  monographie  des  Élasmobranches, 
parle  de  la  première  apparition  de  l'organe  olfactif  comme  un  épais- 
sissement pair  de  l'épiblasle  ventral.  Milnes  Marshall  (79)  trouve  une 
paire  d'épaississements  du  feuillet  externe  au-dessous  de  la  surface  du 
cerveau  antérieur  et  immédiatement  au-dessus  de  la  bouche.  Chaque 
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point  épaissi  évolue  comme  une  fossette  ;  le  fond  de  celle-ci  est  très  rap- 
proché du  cerveau.  Ziegler  indique  aussi  l'ébauche  olfactive.  Holm  94 , 
chez  le  Torpédo,  a  bien  montré  l'origine  de  l'organe  olfactif  aux  dépens 
d'épaississements  ectodermiques  placés  latéralement  par  rapport  au 
neuropore;  ils  sont  unis  au  cerveau  par  un  cordon  cellulaire  formé 
d'éléments  allongés  tandis  que  ceux  qui  les  constituent  sont  des  cellules 
arrondies  embryonnaires.  Le  cerveau  se  sépare  de  la  zone  ectodermique 
épaissie,  se  rétracte,  s'en  éloigne,  et  il  se  forme  un  nerf  olfactif  ou  gan- 
glion. Hoffmann  (96)  indique  la  zone  de  fusion  entre  l'extrémité  anté- 
rieure du  tube  médullaire  et  l'épiderme  comme  point  de  départ  de 
l'ébauche  olfactive.  Au-dessous  du  neuropore  ce  point  de  fusion  se 
résorbe  en  partie,  mais  il  persiste  des  ponts  de  plasma  délicat  à  l'en- 
droit où  se  forment  les  nerfs  olfactifs.  Sur  de  jeunes  embryons  les  dé- 
buts des  nerfs  olfactifs  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre,  puis  ils 
s'éloignent.  C'est  sur  un  embryon  de  13  mm.  5  à  14  millimètres  que  se 
voient  bien  les  nerfs  olfactifs.  Jusqu'à  cette  époque  la  fossette  olfactive 
siège  près  de  la  paroi  médullaire.  Sur  des  embryons  de  18  et  20  milli- 
mètres, du  tissu  mésenchymateux  s'est  interposé  entre  ces  deux  forma- 
tions et  le  nerf  olfactif  a  gagné  en  longueur;  en  même  temps  la  fossette 
s'est  approfondie.  Chez  un  embryon  de  22  millimètres  les  bords  de  la 
fossette  se  rapprochent;  chez  des  embryons  de  27  à  28  millimètres  la 
base  de  la  fossette  commence  à  se  munir  de  replis. 

Kurt  Berliner  [  :  02)  a  publié  un  long  travail  sur  le  développement  de 
l'organe  olfactif  des  Sélaciens.  Il  a  examiné  des  embryons  d'Acanthias, 
de  Pristiurus,  de  Spinax  niger. 

Le  début  olfactif  apparaît  sur  un  Acanthias  de  3  millimètres  de  long; 
sur  un  Pristiurus  de  5  millimètres  l'ébauche  était  représentée  par  une 
plaque  cellulaire  de  2  à  3  couches.  Les  condensations  ectodermiques 
n'ont  aucun  rapport  avec  le  neuropore,  il  ne  peut  s'agir  d'un  début 
monorhinien  selon  l'idée  de  Kupffer.  Les  plaques  olfactives  s'accroissent 
par  multiplication  cellulaire,  c'est  la  couche  profonde  sensorielle  qui 
entre  seule  dans  cette  édification. 

Il  se  fait  une  invagination  qui  augmente  progressivement  en  profondeur 
et  arrive  à  former  un  cul-de-sac;  ses  bords  sont  constitués  par  deux  bour- 
relets cutanés.  L'organe  olfactif,  d'abord  voisin  du  neuropore  (acanthias 
de  3  millimètres),  se  dirige  de  plus  en  plus  vers  le  côté  ventral  et  conserve 
toujours  cette  situation.  La  formation  de  replis  cutanés  est  due  à  uoe 
prolifération  active  de  l'ectoderme  indifl'érent  avoisinant  l'organe 
olfactif. 

Les  saillies  de  la  muqueuse  ou  replis  de  Schneider  apparaissent  chei 
Tacanlhias  au  stade  de  25  millimètres  de  long.  Leur  formation  parait 
due  à  la  multiplication  spontanée  de  la  paroi  interne  de  la  fossette  sen- 
sorielle plutôt  qu'à  des  poussées  de  tissu  mésodermique. 

Description  des  stades.  —  Nous  avons  examiné  une  séri? 
d'embryons  de  Pristiurus  depuis  les  plus  jeunes  stades,  depuis 
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2    millimètres   de   long,    et  quelques  exemplaires  de  Scyllium 
canicula  ayant  3  centimètres  et  3  centimètres  8. 

Pristickus  melanostomus,  3  millimètres  de  long.  —  Le  système 
nerveux  central  est  représenté  par  un  tube  elliptique,  aplati  en 
sens  latéral,  à  parois  d'épaisseur  régulière  formées  par  des  cellules 
arrondies  serrées  les  unes  contre  les  autres. 

L'ectoderme  est  formé  par  plusieurs  couches  de  cellules  arron- 
dies. La  vésicule  optique  existe,  elle  est 
placée  en  dehors  et  au  dessous  du  système 
nerveux.  Il  n'y  a  pas  trace  d'ébauche 
olfactive. 

7  millimètres  de  long  (fig.  24).  —  Le  sys- 
tème nerveux  est  un  tube  à  très  grande 
lumière,  à  parois  peu  épaisses.  La  vésicule 
optique  est  bien  développée.  Au-dessous  de 
celle-ci  et  au  niveau  de  la  partie  latéro- 
ventrale  du  tube  nerveux  l'ectoderme  pré- 
sente un  épaississement  considérable,  très 
étendu  en  sens  dorso-ventral. 

L'épaississement  a  la  forme  d'un  disque 
dont  les  bords  se  confondent  graduellement 
avec  l'ectoderme  environnant.  Il  est  cons- 
titué de  cellules  rondes  très  petites,  c'est 
l'ébauche  olfactive.  La  région  centrale  du^ 
disque  est  légèrement  déprimée  et  présente 
le  maximun  d'épaisseur.  Les  noyaux  de 
l'assise  la  plus  superficielle  sont  éloignés 
de  la  surface  de  sorte  que  l'ébauche  est 
bordée  en  dehors  par  une  couche  de  pro- 
toplasma clair,  finement  granuleux. 

42  millimètres  (fig.  28).  —  Le  tube 
nerveux  et  la  vésicule  optique  ont  atteint  un  haut  degré  de  déve- 
loppement. L'ectoderme  est  constitué  de  plusieurs  assises  de 
cellules  régulièrement  ordonnées.  Au  dessous  de  la  face  ven- 
trale du  système  nerveux,  le  mésenchyme  est  plus  compact  et 
entoure  une  masse  elliptique  constituée  par  des  cellules  rondes 
analogues  à  celles  de  l'ectoderme.  Sur  des  coupes  transver- 
sales passant  40  (a  en  arrière  des  précédentes,  il  existe  une 
cavité  très  grande  occupant  le  centre  de  cette  masse  ainsi  trans- 
formée en  vésicule.  Les  cellules  qui  bordent  la  lumière  de  cette 
vésicule  présentent  le  même  caractère  que  celles  qui  étaient  placées 
à  la  surface  de  l'ébauche  olfactive  au  stade  de  7  millimètres,  leur 
partie  centrale  est  claire,  elles  sont  de  forme  cubique.  Cette  cavité 
change  de  forme,  devient  plus  irrégulière  à  mesure  qu'on  se  dirige 
vers  des  régions  postérieures  situées  à  une  distance  de  140  y.  de 
l'extrémité  antérieure.  La  face  ventrale  pénètre  dans  la  cavité  sous 
forme  d'une  saillie  conique,  à  chacune  des  extrémités  antéro- 


Fip.  24.  —  Gr.  =  95.  —  Pris- 
tiurus  melanostomus,  7  mil- 
lim.  (côté  droit).  —  1.  OKil; 
2.  Ebauche  olfactive  ;  3. 
Système    nerveux   central. 
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exlerne  et  postéro-externe  l'épithélium  se  soulève  en  replis  1res 
bas,  à  l'intérieur  desquels  s'insinuent  des  cellules  mésenchyma- 
teuses. 

En  dehors  et  au-dessus  de  la  saillie  de  la  paroi  ventrale,  une 
traînée  épithéliale  assez  large  unit  la  vésicule  avec  l'ecloderme: 
en  arrière  de  celte  traînée  épithéliale  la  vésic.ule  communique 
librement  avec  l'extérieur.  Cet 
orifice  est  limité  par  les  bords 
de  la  fossette  primitive,  il  est 
devenu  étroit  et  forme  une 
sorte  de  conduit  d'une  hauteur 
moyenne  de  170  tj.. 

Ace  niveau,  qui  esta  peu  près 
la  région  moyenne  de  la  cavité 
olfactive,  les  replis  de  l'épiihè- 
linm  sont  plus  nombreux  et 
âS-7  occupentunelrèsgrandepartie 
du  fond  delà  cavité.  Sur  des  cou- 
pes plus  postérieures  (Gg.  25) 
on  trouve  tout  le  fond  occupé 
—  *  par  des  replis,  dont  la  hauteur 
varie  de  30  à  60  u.  qui  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  des 
__,  tissures  bien  nettement  visi- 
bles, assez  profondes.  L'orifice 
extérieur  de  la  cavité  olfactive 
est  ouvert  au  niveau  du  bord 
de  la  tête  sur  la  surface  ven- 
trale de  celle-ci. 

f*.  m.  —  or.  =  m.3.  —  Prtitiunu  anima-  Un  peu  plus  en  arrière  la 
.(o»iu,  i3  miiiim.  ds  long.  (App»riiion  .!e*  fossette  est  moins  profonde  et 
—  i.  oei™b.  s"»ume  'umniî'trcMti  s'ouvre  librement  à  l'extérieur, 
oHutin.  ses  bords  ne  limitant  pas  de 

conduit;  ses  parois  sont  sim- 
ples, dépourvues  de  replis.  Puis,  en  arrière  de  la  fossette  existe 
une  légère  dépression  au  niveau  de  laquelle  l'ecloderme  n'est 
nullement  modifié. 

La  dépression  buccale  commence  à  une  petite  distance  eu  arrière 
des  cavités  olfactives. 

Dans  les  régions  où  n'existent  pas  de  replis  les  cellules  del'épihé- 
lium  ont  encore  le  caractère  embryonnaire,  tandis  qu'elles  le 
perdent  au  niveau  même  des  replis,  où  elles  sont  plus  allongées  mais 
n'ont  pas  encore  acquis  une  forme  bien  définie. 

22  millimètres.  — Comme  au  stade  précédent  l'ébauche  olfactive 
commence  en  avant  par  une  masse  cellulaire  pleine;  au  centre  de 
celle-ci  les  cellules  convergent  par  leurs  extrémités  claires  et  fine- 
ment granuleuses.  A  HO  u.  en  arrière,  la  cavité  apparaît  dans  cette 
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masse  cellulaire.  Sur  des  coupes  frontales  on  voit  la  cavité  close  sur 
une  étendue  de  50  jjl  puis  elle  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  large 
orifice.  En  allant  d'avant  en  arrière  la  fossette  s'élargit,  devient  de 
moins  en  moins  profonde,  ses  bords  s'atténuant  et  se  confondant 
avec  l'ectoderme  voisin;  nos  coupes  frontales  n'intéressent  pas  les 
replis  de  la  paroi  épithéliale. 

Les  cellules  de  l'assise  superficielle  sont  nettement  cylindriques, 
elles  ont  une  hauteur  moyenne  de  24  [*. 

Leur  moitié  centrale  finement  granuleuse  est  claire,  de  couleur 
gris  rosé  (coloration  au  carmin  aluné),  tandis  que  la  moitié  périphé- 
rique est  foncée  et  contient  le  noyau  fortement  coloré. 

L'organe  nasal  n'a  pas  subi  de  déplacement  vers  la  surface 
latérale  de  la  tête,  il  est  toujours  situé  au-dessous  du  bord  inféro- 
externe  du  système  nerveux  central.  Il  n'y  a  pas  encore  trace  de 
squelette  cartilagineux. 

Sctllidm  CANicuLA,  30  millimètres  (fig.  26).  —  Les  formes  exté- 
rieures sont  celles  de  l'animal  adulte;  les  orifices  nasaux  sont 
creusés  sur  la  surface  ventrale  de  la  tête  en  avant  de  l'ouverture 
buccale,  ils  sont  placés  à  un  niveau  antérieur  à  celui  de  l'œil.  Le 
système  nerveux  est  complètement  édifié;  au-dessous  de  la  face 
ventrale  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure  on  aperçoit  au  milieu 
dû  mésenchyme  une  série  de  petites  cavités  allongées  en  sens 
dorso-ventral ,  constituant  l'extrémité  antérieure  de  l'appareil 
olfactif.  Ces  cavités  augmentent  sur  des  coupes  plus  postérieures 
et  finalement  s'unissent  pour  former  une  cavité  unique.  La  partie 
commune  est  étendue  en  sens  transversal  et  les  cavités  précédentes 
s'y  jettent  verticalement.  Les  parois  qui  séparent  ces  cavilés  sériées 
ne  sont  autre  chose  que  les  replis  épithéliaux  devenus  très,  hauts 
et  transformés  en  grandes  lamelles. 

Une  longue  traînée  cartilagineuse  placée  transversalement  sépare 
de  l'ectoderme  la  face  ventrale  de  cette  cavité. 

Dans  le  tiers  externe  de  la  cavité  un  large  cordon  épilhélial  unit 
cette  paroi  à  l'ectoderme,  et  en  arrière  de  celui-ci  la  cavité  s'ouvre 
à  l'extérieur  (fig.  26). 

L'ouverture  nasale  estrétrécie  par  suite  du  développement  de  ses 
bords  qui  s'approchent  l'un  de  l'autre  et  arrivent  à  ne  délimiter 
qu'une  fente  étroite,  large  seulement  de  35, ja  au  point  le  plus 
rétréci;  ils  sont  sur  le  même  plan  que  l'ensemble  de  la  surface  ven- 
trale de  la  tête.  A  un  niveau  plus  postérieur  les  bords  de  la  fossette 
délimitent  un  conduit  irrégulier  étroit,  à  parois  épithéliales  minces, 
qui  amène  obliquement  dans  la  cavité  nasale.  Celle-ci  se  prolonge 
en  arrière  de  l'orifice  d'entrée  et  se  montre  disposée  comme  en  . 
avant. 

La  capsule  cartilagineuse  est  bien  incomplète,  il  n'existe  qu'une 
partie  des  parois  ventrale  et  dorsale. 

Il  y  a  la  trace  d'un  septum. 

L'épithélium  au  niveau  de  la  paroi  ventrale  et  sur  le  bord  du 
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canal  d'entrée  est  formé  de  cellules  rondes  ou  cubiques,  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  disposées  sur  deux  ou  trois  couches.  Les 
lamelles  insérées  perpendiculairement  sur  la  paroi  dorsale  de  la 
cavité  ont  une  hauteur  variant  de  178  y.  à  500  fi. 

Au  niveau  des  lamelles  et  dans  le  fond  des  gouttières  qui  les 
séparent,  la  couche  épithéliale  présente  une  assise  superficielle  dont 
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les  cellules  sont  cylindriques.  L'axe  des  lamelles  est  formé  par  du 
mésenchyme  comprenant  des  cellules  conjonctives  fusiformes.  U 
moitié  postérieure  de  la  cavité  nasale  est  sous-jacenle  au  globe 
oculaire. 

Début  olfactif.  —  L'organe  olfactif  des  Sélaciens  apparaît  à  un 
très  jeune  stade.  Ziegler  le  trouve,  chez  le  Torpédo  de  3  milli- 
mètres de  long;  Balfourchezle  Pristiarus  et  leScyllium  de  6  mm.  5; 
Berliner  chez  l'Acanthias  de  3  millimètres  et  le  Pristiurus  de 
5  millimètres. 

Au  stade  de  7  millimètres  nous  trouvons  chez  le  Pristiurus  «m 
ébauche  olfactive  très  étendue,  sous  forme  d'épaississement  edo- 
dermique  à  plusieurs  couches,  occupant  une  grande  zone  de  la  w* 
latéro-ventrale  de  l'embryon. 

Cette  ébauche  a  été  trouvée  par  Holm  et  Hoffmann  sur  les  partie5 
latérales  de  l'épaississemenl  ectodermique  du  neuropore. 
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Milnes  Marshall  (79),  Ziegler,  Berliner(:  02)  ont  vu  l'ébauche 
placée  au-dessous  du  système  nerveux  central. 

Cette  situation  ventrale,  ou  plus  exactement  latéro-ventrale,  bien 
visible  sur  la  figure  25,  se  conserve  durant  les  phases  de  révolu- 
tion. 

D'après  Berliner  l'ébauche  olfactive  serait  constituée  par  la 
multiplication  des  cellules  de  l'assise  profonde  ou  sensorielle  de 
l'ectoderme.  Nos  observations  indiquent  que  toute  l'épaisseur  de  ce 
feuillet  est  indifféremment  employée  à  l'édification  de  l'épaississe- 
ment  nasal.  En  effet  dès  le  stade  de  7  millimètres  les  cellules  les 
plus  superficielles  de  l'ébauche  présentent  des  caractères  que  nous 
trouvons  plus  lard  sur  les  cellules  qui  limitent  la  cavité  olfactive 
(flg.  24);  ce  sont  les  cellules  de  la  surface  qui  bordent  la  dépression 
ou  fossette  olfactive,  et  à  un  stade  assez  avancé  la  cavité  résulte  du 
resserrement  des  bords  de  la  fossette. 

D'ailleurs,  en  aucun  point  de  l'ectoderme  il  n'est  possible  de 
distinguer  deux  assises  morphologiquement  différentes. 

Évolution  de  l'organe  olfactif.  —  La  surface  de  la  plaque  olfac- 
tive se  déprime  en  fossette  et,  grâce  à  l'accroissement  continu  de 
l'enfoncement,  arrive  à  former  un  profond  cul-de-sac.  Ce  dernier, 
de  toutes  parts,  est  entouré  par  l'ectoderme  épaissi.  En  avant  la 
masse  cellulaire  s'accroit  dans  le  mésenchyme,  la  cavité  s'agrandit 
et  forme  une  sorte  de  vésicule.  Le  fond  de  cette  cavité  présente  de 
très  bonne  heure  une  série  de  replis  de  la  paroi  épithéliale  au 
centre  desquels  pénètrent  des  cellules  mésenchymateuses.  Ces 
replis,  qui  sont  les  ébauches  des  replis  de  Schneider,  apparaissent 
chez  le  Pristiurus  au  stade  de  12  millimètres;  Berliner  les  trouve 
chez  un  Acanthias  de  2o  millimètres. 

A  partir  de  ce  moment  les  modifications  vont  porter  sur  l'épithé- 
lium,  il  est  nettement  cylindriqne  au  niveau  de  la  couche  superfi- 
cielle des  replis  et  des  gouttières  intermédiaires  au  stade  de 
22  millimètres  et  sur  l'orifice  d'entrée.  Les  bords  de  ce  dernier, 
s'allongent  sous  forme  de  saillies  épaisses  dirigées  l'une  vers 
l'autre,  de  manière  que  le  bord  externe  soit  caché  par  le  bord 
interne;  l'ouverture  nasale  externe,  au  lieu  d'être  largement 
ouverte  à  l'extérieur,  se  trouve  transformée  en  conduit  étroit  et 
oblique. 

Breiiner  (:  02)  expose  avec  longs  détails  le  rôle  que  jouent 
la   multiplication  des  cellules  de  l'ébauche  olfactive   et  l'éléva- 
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lion  de  Tectoderme  indifférent,  dans  l'édification  de  la  cavité 
nasale. 

C'est  à  la  multiplication  cellulaire  de  l'épaississement  olfactif  qu'il 
convient  d'accorder  le  rôle  primordial;  les  rebords  de  la  fossette  se 
développent  non  pas  pour  accroître  la  cavité  mais  pour  en  aug- 
menter la  paroi  ventrale  et  par  suite  rétrécir  l'ouverture  exté- 
rieure. 

L'organe  olfactif  placé  ventralement  dès  le  début  de  son  appa- 
rition conserve  cette  situation  et  se  Irouve  toujours  en  avant  de  la 
cavité  buccale. 

c)   Téléostéens. 

Historique.  —  His,  Hoffmann,  Holm,  Kopsch  chez  les  Salmonidés, 
Balfour  et  Parker  chez  le  Lepidosteus,  Kerr  et  Semon  chez  les  Dipneustes 
ont  étudié  l'appareil  oiractif. 

L'organe  débute  par  un  épaississement  de  Tectoderme  placé  sur  la 
face  ventrale  de  l'embryon,  en  avant  de  l'œil.  A  un  stade  assez  précoce 
d'après  Holm  (94),  les  cellules  de  celte  ébauche  se  distinguent,  parleur 
forme  allongée,  des  cellules  embryonnaires  voisines;  cet  auteur  étudie 
les  connexions  du  lobe  nerveux  olfactif  avec  l'épaississement  ectoder- 
mique  et  assiste  à  l'édification  du  nerf  olfactif  par  éloignement  des  deui 
formations.  L'organe  débuterait  chez  le  Saumon  (Salmo  salar)  du  28  au 
30e  jour;  Kopsch  (98),  chez  la  Truite,  reconnaît  sa  première  apparition 
au  stade  de  18  segments  primordiaux. 

L'ectoderme  étant  composé  de  deux  assises,  l'assise  profonde  donne 
seule  naissance  aux  plaques  olfactives,  la  couche  recouvrante  passe  par 
dessus  ces  rudiments  mais  ne  participe  pas  à  leur  formation,  pas  plus 
qu'elle  ne  participe  à  celle  du  cristallin  et  de  la  vésicule  auditive.  Trois 
processus  s'enchainent  dans  les  changements  de  l'organe  olfactif  :  l'ac- 
croissement de  l'organe,  les  modifications  dans  Tépiderme  environnant 
et  dans  l'épithélium  sensoriel  lui-même. 

L'organe,  du  côté  ventral  se  déplace  vers  le  côté  dorsal;  placé  d'abord 
au-dessous  de  l'œil,  il  siège  plus  tard  en  avant.  Des  deux  côtés  de  la 
fossette  se  développent  deux  prolongements  qui  resserrent  d'abord 
l'orifice  nasal  puis  se  fusionnant  donnent  naissance  à  deux  oriôccs. 
Tandis  que  l'orifice  postérieur  reste  simple,  l'orifice  antérieur  se  dispose 
en  long  canal  qui  d'après  His  serait  formé  par  deux  replis  moyens. 

Balfour  et  Parker,  chez  le  Lepidosteus,  montrent  le  début  de  l'organe 
olfactif  comme  un  important  épaississement  de  la  couche  sensorielle, 
sans  participation  de  la  couche  recouvrante. 

Semon,  chez  le  Ceratodus,  trouve  des  sillons  partant  des  fossettes 
olfactives  et  se  dirigeant  vers  la  cavité  buccale.  Un  des  orifices  de  la 
cavité  nasale  tombera  dans  le  domaine  buccal;  c'est  un  premier  p** 
vers  l'adaptation  de  la  cavité  nasale  à  la  fonction  respiratoire. 
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Nos  recherches  ont  porlé  sur  la  Truite  saumonée  et  pour  les 
stades  les  plus  âgés  sur  la  Truite  arc-en-ciel.  La  différence  dans  la 
durée  de  l'évolution  de  ces  deux  espèces  est  grande.  A  Clermont 
les  œufs  détruite  saumonée  placés  dans  de  l'eau  courante  à  9"  sont 
arrivés  à  réclusion  en  60  jours.  A  Pointis-Inard,  chez  notre  ami 
le  D'  Cardeitliac,  dans  de  l'eau  a  14°  la  truite  arc-en-ciel  évolue  en 
une  trentaine  de  jours;  aussi  les  exemplaires  de  un  mois  et  deux 
mois  que  nous  avons  examinés  correspondent-ils  à  des  stades  beau- 
coup plus  âgés  de  la  truite  saumonée. 


Stades  de  développement.  —  Salmo  trutta.  —  22°  jour  (après  la 
fécondation).  —  Le  feuillet  externe  bien  édifié  présente  plusieurs 
assises  de  cellules,  mais  il  n'est  pas  possible  d'y  distinguer  deux 
couches  différentes.  L'intérieur  de  l'embryon  est  occupé  par  des 
cellules  arrondies,  agglomérées,  sans  différenciation  et  par  l'ébauche 
du  tube  nerveux.  Il  n'y  a  pas  de  vésicule  optique  ni  de  champ 
olfactif. 

34'  jour  (fig.  27).  —  La  vésicule  optique  est  bien  formée,  grande 
le  tube  nerveux  a,  lui  aussi, 
de  grandes  dimensions.  La 
face  inférieure  de  ces  for- 
mations est  très  rapprochée 
de  l'ectoderme  ventral.  Dans 
le  court  espace  intermé- 
diaire à  la  vésicule  optique 
et  au  tube  nerveux  l'ecto- 
derme offre  un  épaississe- 
ment  en  forme  de  disque 
(fig.  27).  C'est  l'ébauche 
olfactive;  son  étendue  trans- 
versale est  de  2H5  ^  et  son  ^  ,3;  _  0r  =  70  _  'Œuf  rf|F  (ra((,  MHmo„ft 

épaisseur    de    57    [i.     A     CC        aijôar.  aprt*  I*  «eowUlion  (Eb»ud).j    ..Hni-Lin- 

niveau  les  cellules  superfi-     p.-1-' ii!îii;!  '»  ^.'■■fnnLatii™  <je«  r-diui*.,  de  r«. 
cielles  subissent  déjà  une     V/sy»!*™ ™ÎÎ™iV Ti*';! '  3.'Et>aach»"oUtsi\n. 
différenciation,  elles  pren- 
nent une  forme  cubique  ou  cylindrique,  leur  protoplasma  est  sem- 
blable à  celui  des  cellules  embryonnaires. 

52' jour.  —  La  partie  antérieure  de  l'ébauche  est  un  simple  épais- 
sissemenl  ventral  de  Tecloderme  ;  les  cellules  qui  la  constituent  sont 
allongées,  perpendiculaires  à  la  surface  et  se  distinguent  facilement 
des  cellules  ectodermiques  voisines.  La  distinction  en  assise  recou- 
.  vrante  et  assise  profonde  n'est  pas  possible;  toute  l'épaisseur  de 
l'ectoderme  a  été  intéressée.  Un  peu  plus  en  arriére  la  surface  de 
l'ébauche  se  déprime  en  fossette  et  celle-ci  s'accroît,  prenant  la  forme 
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d'une  vésicule  a  un  niveau  plus  postérieur.  Puis  la  masse  redevient 
pleine  et  se  sépare  même  de  l'ectoderme  correspondant.  A  la  région 
où  existe  l'ébauche  olfactive  ne  correspond  pas  la  fossette  buccale, 
celle-ci  ne  se  montre  qu'un  peu  plus  en  arrière.  La  cavité  olfactive 
siège  entre  la  vésicule  optique  et  la  paroi  lalérale  du  tube  nervern. 

55'  jour.  — Il  n'y  a  pas  de  différence  avec  le  stade  précédent,  la 
vésicule  olfactive  devient  an  peu  plus  grande,  ses  parois  sont  uni- 
formément épaisses  :  la  longueur  de  l'amas  olfactif  plein  qui  pro- 
longe la  cavité  est  plus  con- 
sidérable, et  sur  une  plus 
grande  longueur  détachée 
du  feuillet  ectodermique. 

3"  jour  (après  réclusion). 
—  Aucune  modification  n'é- 
tait survenue  jusqu'à  ce  V-. 
jour;  à  ce  moment  l'organe  •  i 
olfactif  toujours  en  situation 
ventrale  est  placé  sur  un 
plan  transversal  antérieur  à 
celui  des  yeux. 

9* jour.  —  La  lumière  de 
la  cavité  nasale  s'agrandit;  -- 
le  squelette  cartilagineux 
fait  son  apparition.  L'organe 
nasal  commence  à  se  diriger 
vers  la  face  latérale  de  l'em- 
bryon. 

30'  jour  (flg.  28).  -  La   Fig  ^  _ 

cavité  nasale  est  placée  à     «pré»  reoioibn  .'h^u*  m,^-,.-  Pré»..:1[iBî  ^ 

peu  près  Vers  le  milieu  de  la  ™ll»le«  sen.Qriiilles  différenciée»,  d.n.  nul*  m 
r       -  i    .i       i  <■  ,  étendus:    côté    mmche).  —    1.    Fonelle   olfartiv»: 

Surface     latérale;     elle   a   la        g.  Eb.ucbe  squekllique  carlilaaiiieuïa. 

forme  d'une  simple  fossette 

sur  une  étendue  de  100  u.  à  partir  de  son  extrémité  antérieure:  les 
bords  qui  la  limitent  sont  très  élevés  et  ceci  est  dû  à  l'accroissement 
de  l'ectoderme  indiffèrent-  La  cavité  est  close  et  d'aspect  cylin- 
drique sur  une  longueur  d'environ  70  p,  puis  en  arrière  se  prolonge 
par  une  masse  cellulaire  pleine.  L'épilhélium  qui  tapisse  le  fond 
et  les  parois  latérales  de  la  fossette  et  plus  loin  toute  la  cavité  pré- 
sente une  assise  superficielle  nettement  cylindrique  à  éléments  très 
allongés.  La  cavité  buccale  s'est  avancée  jusque  dans  la  zone  où 
existe  l'organe  olfactif,  la  paroi  ventrale  de  ce  dernier  est  distante 
du  toitbuccal  d'environ  280  p. 

Le  squelette  cartilagineux  a  acquis  un  grand  développement,  il 
a  la  forme  d'un  X  en  coupe  transversale;  une  branche  inférieure 
sépare  l'organe  du  toit  buccal,  la  branche  supérieure  le  sépare  da 
système  nerveux  central,  le  point  d'adossement  entre  les  4  bran- 
ches forme  une  sorte  de  septum  médian  assez  éloigné  de  chaque 
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cavité  olfactive  (fig.  28).  La  vésicule  oculaire  est  en  rapport  avec 
l'extrémité  postérieure  de  l'appareil  nasal  en  dehors  de  laquelle 
elle  est  située. 

.30°  jour  (fig.  29).  —  Le  corps  de"  l'animal  a  acquis  la  forme  de 
l'adulte.  La  cavité  olfactive  s'ouvre  sur  la  face  dorsale  par  un  large 
orifice  (172  u,  en  sens  transversal);  elle  existe  dès  l'extrémité  anté- 
rieure de  l'organe  olfactif,  la  masse  cellulaire  pleine  qui  existait 
aux  stades  précédents  s'étant  définitivement  creusée.  La  paroi 
ventrale  fait  saillie  dans  la  cavité  sous  forme  d'un  repli  épais  de 
^  298  jjl  à  sa  base,  haut  de  321  a 

^*»  vers   sa   partie    moyenne.   Ce 

*Hj^rpr^_  repli  ventral  existe  seul  dans 

^^S**H^w^  la  région  ouverte,  en  arrière 

-*îf,  ,**.teeei'^jk         de   l'orifice  nasal  les   parois 

'*■'.*"*  jj^Z-SpV      latérales  portent  chacune   un 

***'"'  d$%" '*'  ;i£-  *'\  repliétroiietpeuétevé(fig.29). 
','-';■  fi  ''«■•'^^■vds"'"fsZ  L'épithélium  est  épais  sur 
'■'•y'  ~^kèiM~  £:""*&'■  «d^  toute  l'étendue  de  la  paroi 
'-■;-,  %È3sP'  ffla  ' W  ventrale,  le  repli  y  compris;  il 
*.  '.  \V'  -"  '  ■*  '  W;  $  i  esl  mince  sur  les  parois  laté- 
••  ^*Zr~T~'?~  ?~W~        raies  et  supérieure. 

V-'-'-V';*.-^    •  -    ■-.    %  2  mois.  —  Le  sac  nasal  a  une 

*.". .  ;  '■„•  !;;*'?V*i-     .  \M        forme  irrégulière,  triangulaire  ; 
—  '"^ ' ^»V^     j&*       ses  parois    bombant  dans  la 
'-/    '_         '    '■§[  cavité.  Au  niveau  de  l'orifice 

.  \  •  '     »3  externe  il  existe  un  repli  très 

^i^^^fc*-*^*^  J"         'on8  sur  'a  Paro'  interne.  En 
/iï°'*'sS'*'         arrière  les  replis  deviennent 
jS  nombreux    (3  ou  4  selon  la 

fi*  as.  -  or.  =685.  -  Traita  vrc-cn-ciei   C0UPe  considérée)  et  sont  tous 
30  jQur.  iipri.»  réciotioo  (c.vité  oi/.ciiye  pré-  insérés  sur  le  fond  de  la  cavité. 

«nUnt  des  repli*  rentrai»  qui  sont  l'ébaucha    Qes  repljs  ou    lamelle  S    Ont    la 

de*  l«mellesrcïté  gauche  .  —  i.  C>Tilé  nasale;  K  , 

s.  Replis  je  i»  iwu  vaqt«iB;  3.  Ciruiige.       structure  que  nous  leur  avons 
décrite  chez  l'adulte.  La  situa- 
tion dorsale  de  l'organe  nasal  est  définitivement  acquise,  il  est 
entièrement  situé  en  avant  de  l'œil. 

Un  plan  osseux  le  sépare  de  la  cavité  buccale  dont  il  est  désor- 
mais très  éloigné. 


Évolution  de  l'okcane  olfactif.  —  L'appareil  olfactif  est  excessi- 
vement simple,  ébauche  pleine  qui  se  transforme  en  fossette  et  en 
vésicule.  Son  origine  sur  l'ectoderme  est  marquée  de  très  bonne 
heure  par  la  différenciation  des  cellules  épithéliales  dans  celle 
région.  Au  niveau  de  l'épaississement  ectodermique  nous  n'avons 
pu  à  aucun  stade  distinguer  une  couche  épithéliale  recouvrante,  du 
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restant  de  l'ectoderme.  Ce  feuillet  paraît  intéressé,  dans  toute  son 
épaisseur,  à  l'édification  de  l'ébauche  nasale.  L'augmentation  de 
dimensions  de  sa  cavité  et  son  déplacement  vers  la  face  dorsale 
sont  les  principales  transformations.  A  un  stade  âgé  la  paroi  se 
soulève  et  forme  les  lamelles  qui  existent  mieux  développées  chez 
l'adulte.  Pas  trace  de  glandes  ni  de  diverticules  de  la  cavité. 

Madrid  Moreno  (87)  a  étudié  les  transformations  histologiques 
de  la  muqueuse  nasale  chez  une  série  de  poissons  où  existent 
les  bourgeons  olfactifs  décrits  par  Sophie  Pereyaslawzeff  et 
Blaue  (Belone,  Trigla  hirundo,  Zoerus  viviparus,  Cyprinodon  calo- 
ritanus). 

Dans  le  fond  de  la  fossette  olfactive  existe  primitivement  un 
disque  d'épithélium  sensoriel  homogène. 

Bientôt  dans  le  milieu  du  disque  survient  un  ilôt  d'épithélium 
pavimenteux;  à  ce  niveau  existera  plus  tard  un  repli.  D'autres  îlots 
s'établissent,  s'étendent,  s'unissent  l'un  à  l'autre  de  manière  à 
diviser  en  petits  champs  l'épithélium  olfactif.  Ces  champs  olfactifs 
de  plus  en  plus  petits  et  nombreux  se  composent  de  cellules  de 
soutien  et  de  cellules  sensorielles. 

L'épithélium  pavimenteux  environnant  les  recouvre,  de  sorte 
qu'ils  ne  communiquent  avec  l'extérieur  que  par  un  trou  étroit. 

Chez  les  Poissons,  comme  la  truite,  l'anguille,  la  perche,  etc., 
,  où  l'épithélium  est  dépourvu  de  bourgeons  olfactifs,  les  modifica- 
tions de  la  muqueuse  consistent  surtout  dans  l'apparition  des  . 
replis  :  c'est  ce  que  Kopsch  avait  observé  chez  la  truite. 

Au  52e  jour  d'incubation  la  fossette  olfactive  est  tapissée  par  des 
cellules  allongées  qui  circonscrivent  sa  lumière  tandis  que  les 
cellules  profondes  ont  conservé  leur  caractère  de  cellules  arrondies 
embryonnaires.  La  différenciation  des  cellules  allongées  est  étendue 
à  toute  la  fossette.  Dans  la  région  postérieure  où  l'ébauche  olfac- 
tive est  représentée  par  une  petite  vésicule  à  parois  épaisses  la 
différenciation  ne  porte  pas  encore  sur  la  paroi  externe  de  cette 
vésicule. 

Au  9e  jour  après  Péclosion  les  cellules  olfactives  allongées 
n'occupent  pas  une  plus  grande  étendue  dans  la  cavité  olfactive; 
la  région  externe  n'est  tapissée  que  de  cellules  arrondies. 

La  disposition  des  éléments  est  encore  la  même  au  30e  jour  chez 
la  truite  saumonée  {ûg.  28). 

Au  30e  jour,  chez  la  truite  arc-en-ciel,  on  voit  des  replis  sur  des 
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coupes  transversales  passant  par  la  partie  moyenne  de  la  vésicule 
(fig.  29).  Toute  la  partie  interne,  replis  et  intervalles,  une  partie 
des  parois  dorsale  et  ventrale  offrent  un  épithélium  très  épais,  à 
cellules  superficielles  cylindriques  allongées.  Les  autres  parties  de 
la  cavité  sont  limitées  par  de  Fépithélium  à  cellules  arrondies 
dans  la  profondeur,  plates  vers  la  lumière.  C'est  la  disposition  qui 
restera  définitive. 

L'agrandissement  de  la  cavité  olfactive  après  le  9e  jour  est  obtenu 
non  seulement  par  la  multiplication  des  cellules  de  la  masse  olfac- 
tive et  leur  disposition  en  membrane  de  recouvrement  autour  de  la 
fossette  d'invagination,  mais  encore  par  l'accroissement  des  bords 
de  la  fossette  qui  ne  se  soudent  entre  eux  qu'après  avoir  formé  des 
replis  très  étendus. 

AMPHIBIENS 

Historique.  —  Born,  Burckhardt,  Seydel,  Bawden,  Brauer,  Saraziu 
ont  étudié  révolution  de  la  cavité  nasale  sur  des  embryons  âgés. 

Gœtte  (75),  dans  son  remarquable  ouvrage  sur  le  développement  du 
Bombinator,  fait  une  étude  complète  de  la  série  des  stades. 

Au  début  du  développement-  il  trouve  les  cellules  ectodermiques  ran- 
gées en  deux  assises  distinctes  :  la  couche  recouvrante,  superficielle,  et 
la  couche  sensorielle  qui  lui  est  sous-jacente.  Le  début  de  l'organe 
olfactif  est  un  épaississement  de  la  lame  sensorielle.  Celle-ci  de  chaque 
côté  subit  un  enfoncement,  en  avant  du  cerveau  antérieur  et  au-dessous 
de  la  partie  inférieure  de  la  vésicule  oculaire  primitive.  Des  parties  du 
feuillet  moyen  se  placent  entre  l'œil,  le  cerveau  et  l'organe  olfactif,  mais 
sa  situation  reste  latérale  par  rapport  à  l'extrémité  antérieure  du  cer- 
veau. La  couche  recouvrante  invariable  est  séparée  de  la  couche  basale 
formée  de  cellules  cylindriques;  bientôt  pourtant  elles  se  fusionnent  en 
une  seule  masse  cellulaire  de  façon  que  tout  le  feuillet  externe  forme  le 
fond  de  l'organe  olfactif.  L'ectoderme  avoisinant  le  bord  postérieur  de 
la  lame  olfactive  épaissie  s'élève  en  un  repli  qui  accroît  la  paroi 
externe  de  la  fossette  nasale  tandis  que  la  lame  olfactive  en  forme  la 
paroi  médiale.  La  partie  supérieure  de  la  cavité  olfactive  reste  ouverte, 
le  fond  dirigé  en  arrière  se  rétrécit  en  forme  de  fente  et  se  fusionne 
avec  la  partie  antérieure  du  toit  buccal.  A  cette  place  s'ouvre  un  orifice 
postérieur. 

A  l'inverse  de  Rusconi  et  Van  Bambecke,  qui  admettent  que  toute  la 
fossette  nasale  forme  l'organe  olfactif,  Gœtte  ne  considère  comme 
organe  sensoriel#que  la  partie  épaissie  formant  la  paroi  médiale. 

Corning  (89)  décrit  les  deux  couches  de  Tectoderme,  recouvrante  et 
nerveuse,  et  indique  avec  détails  leurs  caractères  distinctifs. 
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L'épaississement  olfactif  s'établit  comme  la  plaque  médullaire;  à  ce 
niveau  les  deux  assises  de  l'ectoderme  sont  d'abord  distinctes,  puis  elles 
s'entremêlent,  de  sorte  que  l'on  est  à  se  demander  quelle  partie  de  la 
formation  dérive  de  la  couche  recouvrante  et  quelle  partie  de  la  couche 
nerveuse. 

L'organe  olfactif  montre  ainsi  une  différence  avec  l'organe  auditif,  le 
cristallin  et  l'organe  de  la  ligne  latérale. 

Déjà,  sur  un  embryon  de  6  millimètres,  la  fusion  des  2  couches  est 
effectuée. 

Strasser  (:  01)  ne  fait  que  signaler  le  rôle  joué  par  le  mésoderme  dans 
la  situation  des  organes  olfactifs. 

Hinsberg  (:  01  et  :  02)  donne  une  longue  description  intéressant  tous 
les  stades  du  développement  des  Anoures,  des  Urodèles  et  des  Gvmno- 
phiones. 

L'épaississement  olfactif  de  Rana  fusca  ne  comprend  que  la  couche 
sensorielle  de  l'ectoderme,  la  couche  recouvrante  régresse  à  ce  niveau. 
La  lame  olfactive  grandit  par  sa  partie  ventrale  et  va  atteindre  l'épithé- 
lium  buccal.  Par  écartement  des  cellules,  une  lumière  arrondie  apparaît 
au  pôle  postéro- supérieur  de  la  lame  olfactive  ainsi  que  dans  le  pro- 
longement ventral,  puis  une  communication  s'établit  entre  la  fossette 
buccale  et  la  lumière  nasale.  Le  choane  ainsi  formé  siège  derrière  le 
vestige  de  la  membrane  pharyngienne,  par  conséquent  dans  la  région 
ectodermique  de  la  cavité  buccale. 

La  fossette  olfactive  augmentant  de  dimensions  prend  une  forme 
d'entonnoir,  elle  se  continue  en  arrière  et  en  dedans  par  un  canal  ter- 
miné en  cul-de-sac.  Ultérieurement  ce  cul-de-sac  s'élargit,  c'est  la 
lumière  moyenne. 

La  cavité  nasale  se  compose  en  résumé  de  trois  parties  génétique- 
ment différentes  :  1°  de  la  lumière  dorsale,  canal  arrondi,  situé  au  pôle 
supérieur  de  la  lame  olfactive,  recouvert  de  tous  côtés  d'épilhélium 
sensoriel;  2°  d'une  fente  s'établissant  par  déhiscence,  qui  se  forme  à 
travers  le  prolongement  ventral  de  la  lame  olfactive  et  communique 
avec  la  fossette  buccale,  c'est  la  lumière  ventrale;  3°  de  la  lumière 
moyenne  constituée  par  les  différences  de  croissance  entre  la  lame 
olfactive  et  l'épiderme. 

Aux  environs  de  l'orifice  externe  les  changements  ultérieurs  consistent 
dans  l'éti rement  en  longueur  de  la  lumière  moyenne  et  le  rétrécissement 
de  l'orifice  lui-même  qui  sur  sa  circonférence  porte  un  bourrelet  annu- 
laire, pouvant  jouer  le  rôle  de  soupape.  Le  choane  se  modifie  par  élar- 
gissement en  sens  transversal. 

Hinsberg  n'attribue  pas  au  cul-de-sac  inférieur  la  valeur  d'un  organe 
de  Jacobson  que  lui  accordent  Born  et  Seydel. 

En  ce  qui  concerne  la  lumière  moyenne,  son  établissement  coïncide 
temporellement  avec  l'ouverture  lacrymale  et  il  faut  penser  à  une  coïn- 
cidence causale  entre  ces  deux  faits. 

Au  début  de  la  métamorphose,  apparaît  sur  la  paroi  nasale  latérale  et 
en  avant  de  l'appendice  latéral,  un  gros  conglomérat  glandulaire.  Un 


r 


MORPHOLOGIE  ET  EMBRYOLOGIE.  499 

deuxième  se  forme  sur  le  bord  postérieur  du  choane  et  correspond  à  la 
glande  pharyngienne  de  Boni. 

La  formation  et  révolution  des  divers  culs-de-sac  sont  longuement 
étudiées  par  Hinsberg. 

Chez  les  Urodèles  le  début  de  la  lame  olfactive,  comme  chez  les 
Anoures,  est  un  épaississement  de  la  lame  sensorielle,  la  disparition 
de  la  couche  recouvrante  est  même  plus  distinctement  reconnais- 
sable.  La  cavité  nasale  primitive  s'établit  plus  simplement;  elle  s'accroît 
en  sens  longitudinal  tandis  que  chez  les  Anoures  c'est  en  sens  dorso- 
ventral. 

La  lumière  de  la  fossette  olfactive  correspond  à  la  lumière  moyenne 
des  Anoures.  L'orifice  externe  se  déplace  vers  la  partie  latérale  par  suite 
d'une  sorte  de  rotation  de  l'axe  du  canal  nasal.  A  cause  de  cette  rotation 
le  cul-de-sac  externe  du  Triton  correspondrait  au  cul-de-sac  inférieur  de 
la  grenouille. 

Hinsberg  a  étudié  le  développement  de  l'appareil  olfactif  des  gymno- 
phiones,  les  premiers  stades  sur  Hypogeophis  rostratus,  les  stades  plus 
avancés  sur  Ichthyophis  glutinosus. 

La  lame  sensorielle  est  encore  seule  le  siège  de  l'épaississement. 
Tandis  que  Brauer,  insistant  surtout  sur  le  développement  des  formes 
extérieures,  trouve  une  gouttière  persistante  entre  les  bourgeons  frontaux 
latéral  et  médian,  gouttière  qui  forme  une  fente  étendue  entre  la  bouche 
et  la  cavité  nasale,  Hinsberg  ne  rencontre  pas  de  conduit  de  ce  genre  et 
voit  le  canal  naso-pharyngien  se  former  plus  tard  dans  un  cordon 
cellulaire  qui  tout  d'abord  est  plein.  Néanmoins,  par  la  formation  des 
choanes,  les  gymnophionea  se  rapprocheraient  davantage  des  mammi- 
fères que  des  autres  amphibiens.  Hinsberg  a  vu  aussi  un  cul-de-sac 
inférieur  qui  avait  été  décrit  par  Sarazin  comme  organe  de  Jacobson, 
mais  il  n'admet  pas  la  dénomination  de  cet  auteur. 

L'article  de  Peler  (:02)  dans  l'ouvrage  d'embryologie  comparée  et 
expérimentale  d'Hertwig  est  principalement  basé  sur  les  recherches  de 
Hinsberg. 

Description  des  stades.  —  Nous  avons  examiné  deux  séries 
d'embryons,  Tune  de  Buffo  vulgaris  allant  du  stade  de  2  mm.  5 
jusqu'à  la  régression  complète  de  la  queue,  l'autre  de  Rana  escu- 
lenta  depuis  4  millimètres  jusqu'au  début  de  la  métamorphose. 

Buffo  vulgaris.  Têtard  de  2  mm.  5  de  longueur  totale .  —  L'ecto- 
derme  est  formé  par  plusieurs  couches  de  cellules,  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  toutes  arrondies  et  sans  disposition  régu- 
lière en  strates  successives.  Les  plus  superficielles  sont  remplies 
de  pigments  qui  forment  une  bordure  brune,  la  pigmentation 
s'enfonce  par  endroits  et  forme  des  taches  dans  la  région 
profonde. 

Sur  la  surface  ventrale  de  l'embryon  l'ectoderme  est  très  épais. 

Le  système  nerveux  est  représenté  par  un  petit  tube  à  parois 
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L'épaississement  olfactif  s'établit  comme  la  plaque  médullaire;  à  ce 
niveau  les  deux  assises  de  l'ectoderme  sont  d'abord  distinctes,  puis  elles 
s'entremêlent,  de  sorte  que  l'on  est  à  se  demander  quelle  partie  de  la 
formation  dérive  de  la  couche  recouvrante  et  quelle  partie  de  la  couche 
nerveuse. 

L'organe  olfactif  montre  ainsi  une  différence  avec  l'organe  auditif,  le 
cristallin  et  l'organe  de  la  ligne  latérale. 

Déjà,  sur  un  embryon  de  6  millimètres,  la  fusion  des  2  couches  est 
effectuée. 

Strasser  (:  01)  ne  fait  que  signaler  le  rôle  joué  par  le  mésoderme  dans 
la  situation  des  organes  olfactifs. 

Hinsberg  (:  01  et  /.  02)  donne  une  longue  description  intéressant  tous 
les  stades  du  développement  des  Anoures,  des  Urodèles  et  des  Gymno- 
phiones. 

L'épaississement  olfactif  de  Rana  fusca  ne  comprend  que  la  couche 
sensorielle  de  l'ectoderme,  la  couche  recouvrante  régresse  à  ce  niveau. 
La  lame  olfactive  grandit  par  sa  partie  ventrale  et  va  atteindre  Tépithé- 
lium  buccal.  Par  écartement  des  cellules,  une  lumière  arrondie  apparaît 
au  pôle  postéro- supérieur  de  la  lame  olfactive  ainsi  que  dans  le  pro- 
longement ventral,  puis  une  communication  s'établit  entre  la  fossette 
buccale  et  la  lumière  nasale.  Le  choane  ainsi  formé  siège  derrière  le 
vestige  de  la  membrane  pharyngienne,  par  conséquent  dans  la  région 
ectodermique  de  la  cavité  buccale. 

La  fossette  olfactive  augmentant  de  dimensions  prend  une  forme 
d'entonnoir,  elle  se  continue  en  arrière  et  en  dedans  par  un  canal  ter- 
miné en  cul-de-sac.  Ultérieurement  ce  cul-de-sac  s'élargit,  c'est  la 
lumière  moyenne. 

La  cavité  nasale  se  compose  en  résumé  de  trois  parties  génétique- 
ment différentes  :  1°  de  la  lumière  dorsale,  canal  arrondi,  situé  au  pôle 
supérieur  de  la  lame  olfactive,  recouvert  de  tous  côtés  d'épithélium 
sensoriel;  2°  d'une  fente  s'élablissant  par  déhiscence,  qui  se  forme  à 
travers  le  prolongement  ventral  de  la  lame  olfactive  et  communique 
avec  la  fossette  buccale,  c'est  la  lumière  ventrale;  3°  de  la  lumière 
moyenne  constituée  par  les  différences  de  croissance  entre  la  lame 
olfactive  et  l'épiderme. 

Aux  environs  de  l'orifice  externe  les  changements  ultérieurs  consistent 
dans  l'étireinent  en  longueur  de  la  lumière  moyenne  et  le  rétrécissement 
de  l'orifice  lui-même  qui  sur  sa  circonférence  porte  un  bourrelet  annu- 
laire, pouvant  jouer  le  rôle  de  soupape.  Le  choane  se  modifie  par  élar- 
gissement en  sens  transversal. 

Hinsberg  n'attribue  pas  au  cul-de-sac  inférieur  la  valeur  d'un  organe 
de  Jacobson  que  lui  accordent  Born  et  Seydel. 

En  ce  qui  concerne  la  lumière  moyenne,  son  établissement  coïncide 
temporel lement  avec  l'ouverture  lacrymale  et  il  faut  penser  à  une  coïn- 
cidence causale  entre  ces  deux  faits. 

Au  début  de  la  métamorphose,  apparaît  sur  la  paroi  nasale  latérale  et 
en  avant  de  l'appendice  latéral,  un  gros  conglomérat  glandulaire.  Un 
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deuxième  se  forme  sur  le  bord  postérieur  du  choane  et  correspond  à  la 
glande  pharyngienne  de  Born. 

La  formation  et  révolution  des  divers  culs-de-sac  sont  longuement 
étudiées  par  Hinsberg. 

Chez  les  Urodèles  le  début  de  la  lame  olfactive,  comme  chez  les 
Anoures,  est  un  épaississement  de  la  lame  sensorielle,  la  disparition 
de  la  couche  recouvrante  est  même  plus  distinctement  reconnais- 
sable.  La  cavité  nasale  primitive  s'établit  plus  simplement;  elle  s'accroît 
en  sens  longitudinal  tandis  que  chez  les  Anoures  c'est  en  sens  dorso- 
venlral. 

La  lumière  de  la  fossette  olfactive  correspond  à  la  lumière  moyenne 
des  Anoures.  L'orifice  externe  se  déplace  vers  la  partie  latérale  par  suite 
d'une  sorte  de  rotation  de  l'axe  du  canal  nasal.  A  cause  de  cette  rotation 
le  cul-de-sac  externe  du  Triton  correspondrait  au  cul-de-sac  inférieur  de 
la  grenouille. 

Hinsberg  a  étudié  le  développement  de  l'appareil  olfactif  des  gymno- 
phiones,  les  premiers  stades  sur  Hypogeophis  rostratus,  les  stades  plus 
avancés  sur  Ichthyophis  glutinosus. 

La  lame  sensorielle  est  encore  seule  le  siège  de  l'épaissîssement. 
Tandis  que  Brauer,  insistant  surtout  sur  le  développement  des  formes 
extérieures,  trouve  une  gouttière  persistante  entre  les  bourgeons  frontaux 
latéral  et  médian,  gouttière  qui  forme  une  fente  étendue  entre  la  bouche 
et  la  cavité  nasale,  Hinsberg  ne  rencontre  pas  de  conduit  de  ce  genre  et 
voit  le  canal  naso-pharyngien  se  former  plus  tard  dans  un  cordon 
cellulaire  qui  tout  d'abord  est  plein.  Néanmoins,  par  la  formation  des 
choanes,  les  gymnophionea  se  rapprocheraient  davantage  des  mammi- 
fères que  des  autres  amphibiens.  Hinsberg  a  vu  aussi  un  cul-de-sac 
inférieur  qui  avait  été  décrit  par  Sarazin  comme  organe  de  Jacobson, 
mais  il  n'admet  pas  la  dénomination  de  cet  auteur. 

L'article  de  Peter  (:02)  dans  l'ouvrage  d'embryologie  comparée  et 
expérimentale  d'Hertwig  est  principalement  basé  sur  les  recherches  de 
Hinsberg. 

Description  des  stades.  —  Nous  avons  examiné  deux  séries 
d'embryons,  Tune  de  Bufïo  vulgaris  allant  du  stade  de  2  mm.  5 
jusqu'à  la  régression  complète  de  la  queue,  l'autre  de  Rana  escu- 
lenta  depuis  4  millimètres  jusqu'au  début  de  la  métamorphose. 

Buffo  vulgaris.  Têtard  de  2  mm.  5  de  longueur  totale .  —  L'ecto- 
derme  est  formé  par  plusieurs  couches  de  cellules,  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  toutes  arrondies  et  sans  disposition  régu- 
lière en  strates  successives.  Les  plus  superficielles  sont  remplies 
de  pigments  qui  forment  une  bordure  brune,  la  pigmentation 
s'enfonce  par  endroits  et  forme  des  taches  dans  la  région 
profonde. 

Sur  la  surface  ventrale  de  l'embryon  l'ectoderme  est  très  épais. 

Le  système  nerveux  est  représenté  par  un  petit  tube  à  parois 
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épaisses  détaché  de  l'ectoderme.  Une  masse  cellulaire  compacte 
comble  le  restant  du  corps;  entre  cette  masse  et  le  feuillet  externe 
existe  une  séparation  bien  nette,  marquée  par  une  (Usure  circulaire. 
Il  n'y  a  trace  d'aucune  ébauche  sensorielle. 

Têtard  de  3  millimètres.  —  Système  nerveux  représenté  par  nu 
tube  arrondi  à  paroi  épaisse  sur  toute  sa  circonférence.  Apparition 
de  t'ébauche  optique,  vésicule  évaginée  du  tube  nerveux  dont  les 
parois  sont  très  épaisses  en 
avant  et  en  arrière.  P.is 
trace  d'ébauche  olfactive. 

Têtard  de  4  millimHm 
(fig.  30).  —  L'ecloderme 
présente  une  bordure  ci- 
terne fortement  pigmentée 
et  une  couche  de  cellules 
arrondies  entre  lesquelles 
pénètrent  de  courtes  tra- 
vées pigmenlaires.  Le  sys- 
tème nerveux  est  représenté 
par  un  tube  très  haut  sur  la 
coupe  transversale,  à  parois 
latérales  épaisses.  L'inva- 
gination buccale  est  bien 
marquée.  L'ébauche  olfac- 
tive existe  sous  forme  de 
zone  épaissie  assez  saillante 
en  dedans  de  l'ecloJerrae. 
La  multiplication  cellulaire 
est  surtout  active  au  niveau 
de  l'assise  profonde,  mais 
les  cellules  pigmenlaires 
constituant  l'assise  super- 
ficielle ne  disparaissent  pas  au  niveau  de  t'épaississemenl. 

Sur  la  partie  antérieure  de  celte  zone  olfactive  la  surface  est 
légèrement  déprimée.  L'ébauche  olfactive  est  placée  au  niveau  de 
l'angle  latéro- ventral  du  tube  nerveux.  Les  parties  moyenne  et  pos- 
térieure sont  sous-jacentes  à  la  masse  cellulaire  qui  deviendra  la 
vésicule  optique  {flg.  30). 

Têtard  de  6  millimètres.  —  L'extrémité  antérieure  de  l'ébauche 
olfactive  est  une  masse  cellulaire  pleine  dans  laquelle  pénètre  la 
dépression  ectodermique  avec  une  profondeur  croissante  d'avant  en 
arrière.  Les  pigments  restent  localisés  dans  l'assise  superficielle 
mais  existent  dans  le  fond  de  la  dépression. 

L'invagination  buccale  est  large,  profonde  et  a  un  toit  formé  par 
une  épaisse  couche  épilhéliale.  La  région  olfactive  déprimée  en 
fossette  a  une  longueur  de  80  *  puis  ses  bords  se  rapprochent  et 
limitent  une  cavité  close;  celle-ci  a  une  lumière  étroite,  ses  parois 
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dorsale,  interne  et  ventrale  ont  une  épaisseur  moyenne  de  70  jx 
tandis  que  la  paroi  externe  n'a  que  14  u.  Son  extrémité  ventrale 
s'allonge  vers  répithélium  buccal  et  les  deux  parois  nasale  et  bue-: 
cale  arrivent  à  se  fusionner  sur  une  étendue  antéro-postérieure  de 
40  a;  puis,  en  arrière,  sous  forme  de  fissure,  la  cavité  nasale  s'ouvre 
dans  la  cavilé  buccale;  c'est  la  première  apparition  du  choane. 

Dans  la  paroi  nasale  on  reconnaît  çà  et  là  quelques  cellules  pig 
mentaires  qui  indiquent  bien  la  participation  de  l'assise  ectoder- 
mique  superficielle  dans  l'édification  olfactive. 


Çea^fiSE- 
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Fig.  31.  —  Gr.  =  68,3.  —  Crapaud,  têtard  de  13  mm.  5  (côté  gauche).  —  1.  Fossette 

olfactive;  2.  Cavité  buccale. 


Il  existe  en  dedans  de  la  cavilé  nasale  quelques  travées  de  carti- 
lage. 

Têtard  de  7  millimètres.  — -  L'ébauche  olfactive  présente  une 
partie  antérieure  détachée  de  l'ectoderme  assez  considérable.  La 
cavité  nasale  se  prolonge  davantage  en  arrière,  les  parois  dorsale 
et  interne  atteignent  une  très  grande  épaisseur;  il  existe  un  très 
léger  diverlicule  de  la  paroi  externe  qui,  elle,  est  très  mince. 

Sur  des  têtards  de  8  et  9  mm.  5  les  ébauches  olfactives  n'offrent 
aucune  modification  importante. 

Têtards  de  10  millimètres.  —  Masse  olfactive  très  volumineuse, 
lumière  spacieuse,  parois  dorsale  et  latérale  épaisses. 

L'expansion  de  la  cavité  qui  pénètre  dans  la  masse  cellulaire 
ventrale  est  large;  le  diverticule  latéral  peu  profond.  Quelques 
cellules  delà  paroi  interne  sont  cubiques,  les  noyaux  sont  éloignés 
de  la  surface,  le  protoplasma  clair. 

Têtard  de  13  mm.  5  (fig.  31  et  32).  —  En  avant  de  la  dépression 
ectodermique  correspondant  à  la  fossette  olfactive,  la  masse  cellu- 
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laire  qui  limite  le  fond  de  celle-ci  se  prolonge  comme  un  amas 
cylindrique  isolé  de  l'ectoderme  sur  une  longueur  de  40  p.  La  fos- 
selle  olfactive  a  de  grandes  dimensions,  250  ji  de  profondeur  et  164  a 
de  largeur  (iîg.  31).  La  région  ouverte  a  une  étendue  anléro-posle- 
rieure  de  120  p.,  puis  la  cavité  est  close.  Les  parois  interne  et  ven- 
trale sont  très  épaisses;  ta  lumière  est  formée  de  deux  divenicules. 
l'un  de  peu  d'importance  dirigé  en  dehors,  l'autre  dirigé  en  bas.  Ce 
dernier  est  disposé  comme  au  stade  de  6  millimètres.  11  augmente 
de  profondeur  d'avant  en  arrière  et  va  s'ouvrir  dans  la  cavité  bac- 
cale  (fig.  33). 
Dans  sa  partie  antérieure  la  cavité  nasale  présente  une  lumière 
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formée  d'une  partie  centrale  à  peu  près  elliptique  et  de  3  diverti- 
culés  :  un  dorsal,  un  externe  et  un  ventral.  En  arrière,  elle  est 
allongée  en  sens  dorso-ventralet  se  rétrécit  de  haut  en  bas.  EUee*' 
entièrement  située  en  avant  de  l'œil  et  son  extrémité  postérieure 
seule  est  en  rapport  avec  le  système  nerveux  central. 

Têtard  de  16  millimètres.  —  La  région  dorsale  de  la  vésicule 
olfactive  subit  un  élargissement  transversal  qui  est  représenté  sur 
les  coupes  transversales  par  l'existence  de  culs-de-sac  externe  et 
interne.  La  cavité  nasale  existe  en  arrière  du  clioane,  elle  s'accuse 
en  sens  anléro-postérieur.  Sur  toute  la  paroi  interne  existent  des 
cellules  allongées,  les  unes  cylindriques,  les  autres  cubiques. 

Têtard  de  20  millimètres.  —  La  fossette  olfactive  paraît  acquérir 
une  situation  de  plus  en  plus  dorsale.  La  masse  constituant  le  pro- 
longement ventral  se  creuse  d'une  lumière  par  simple  écartetneiH 
des  cellules  à  un  niveau  bien  antérieur  du  choane.  La  première 
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différenciation  s'effectue  dans  cette  masse  cellulaire,  tandis  qu'elle 
était  jusqu'ici  exclusivement  constituée  de  cellules  arrondies.  Sur 
toute  l'étendue  de  la  paroi  interne  les  cellules  superficielles  s'allon- 
gent, deviennent  cylindriques  et  s'ordonnent  en  assise  régulière. 

Têtard  ayant  4  pattes  et  une  longue  queue  (fig.  33).  —  L'orifice 
nasal  est  placé  sur  le  bord  de  la  face  dorsale  de  la  région  cépha- 
lique;  il  donne  accès  dans  une  fossette  profonde  dont  la  paroi  épi- 
théliale  a  une  épaisseur  plus  régulière  qu'aux  stades  précédents. 

En  arrière  de  l'ouverture  externe  la  cavité  a  une  forme  elliptique 
sur  les  sections  transversales  et  elle  émet  un  diverticule  externe 
très  peu  important.  Son  grand  axe  est  dirigé  transversalement. 

Par  le  milieu  de  sa  paroi  ventrale  la  cavité  nasale  communique 
avec  une  petite  cavité  qui  lui  est  sous-jacente  (fig.  33).  L'orifice 
de  communication  est  situé  à  250  \l  de  l'extrémité  antérieure  de 
l'organe.  Il  a  une  étendue  antéro-postérieure  d'environ  80  àu; 
son  étendue  transversale  augmente  d'avant  en  arrière.  La  cavité 
inférieure  dans  laquelle  il  donne  accès  n'est  pas  autre  chose  que  le 
diverticule  ventral,  vu  aux  stades  précédents,  et  qui  a  acquis  main- 
tenant une  grande  extension  et  une  disposition  voisine  de  celle  de 
l'adulte.  Ce  diverticule  s'étend  en  avant  de  l'orifice  de  commu- 
nication sur  une  longueur  de  120  y.  et  marche  parallèlement  à  la 
face  ventrale  de  la  cavité  nasale. 

Dans  sa  partie  la  plus  large  la  lumière  de  ce  diverticule  a  une 
étendue  transversale  de  357  j*.  Sa  paroi  interne  est'de  beaucoup 
la  plus  épaisse.  Le  canal  par  lequel  il  communique  avec  la  cavité 
nasale  aboutit  au  milieu  de  sa  paroi  supérieure.  Il  a  cette  disposi- 
tion sur  une  longueur  de  150  \l  puis  il  forme  une  gouttière  large- 
ment ouverte,  vers  le  haut,  dans  la  cavité  nasale.  Cette  partie 
élargie  aboutit  au  choane. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  nasale  les  cellules  superficielles 
ont  une  forme  cylindrique,  celles  des  parois  dorsale  et  interne 
sont  les  plus  élevées  (de  57  à  71  p.);  dans  le  voisinage  du  diverticule 
ventral  ces  cellules  perdent  graduellement  leur  hauteur,  deviennent 
cubiques,  puis  aplaties.  Le  revêtement  épilhélial  du  diverticule 
inférieur  a  encore  les  caractères  embryonnaires. 

De  nombreux  culs-de-sac  glandulaires  existent  au-dessous  du 
diverticule  inférieur,  dans  toute  l'étendue  transversale  de  la  voûte 
palatine;  ils  sont  séparés  de  l'organe  nasal  par  une  lame  cartilagi- 
neuse incomplète. 

D'autres  moins  nombreux  siègent  entre  le  bord  interne  du  diver- 
ticule inférieur  et  le  septum  nasal,  et  un  autre  groupe  contre  la 
paroi  externe  de  la  cavité  nasale. 

Au  milieu  de  ces  derniers  tubes  glandulaires  on  distingue  la 
section  du  canal  lacrymal  (i\g.  33). 

Les  cellules  glandulaires  de  forme  cubique  ont  une  extrémité 
basale  contenant  le  noyau;  une  extrémité  centrale  claire,  à  contenu 
homogène;  elles  paraissent  de  nature  muqueuse. 
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tamorphose  touche  à  sa  fin  :  l'animal,  déjà  apte  à  l'existence 
amphibie,  perfectionne  la  région  respiratoire  de  son  appareil  nasal 
par  l'apparition  de  ces  glandes. 

Sur  une  série  de  coupes  sagittales  nous  avons  pu  voir  les  rapports 
de  l'appareil  olfactif  avec  les  organes  environnants.  Il  est  toujours 
situé  en  avant  et  au-dessous  de  l'œil,  au-dessus  du  toit  buccal 


L'allongement  en  sens  dorso-venlral  de  la  masse  olfaclive  établît  la 
continuité  enlre  cette  masse  et  l'épîttiélium  buccal,  puis  la  lumière 
nasale  écarte  les  cellules  du  prolongement  inférieur,  l'épiihélium 
se  résorbe,  la  communication  est  établie.  L'étendue  antéro-postf- 
rieure  de  ta  cavité  nasale  et  de  son  di verticale  ventral  est  rrfa 
considérable;  ce  dernier  parait  destiné  à  établir  la  communication 
bucco-pliarvngée. 

Sur  une  série  de  coupes  horizontales  intéressant  tout  le  corps 
de  l'embryon  nous  avons  vu  que  le  eboane  s'ouvrait  dans  un* 
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véritable  gouttière  de  l'épilhélium  buccal  ;  dans  sa  partie  moyenne 
la  cavité  nasale  est  séparée  de  la  région  buccale  par  une  paroi  car- 
tilagineuse. 

Nous  le  voyons  s'ouvrir  en  dehors  ;  à  ce  niveau  la  paroi  cartilagi- 
neuse du  crâne  le  sépare  du  système  nerveux;  un  peu  plus  haut, 
une  interruption  dans  la  capsule  cartilagineuse  laisse  passer  les 
nerfs  olfactifs,  qui,  partis  du  pelé  antérieur  de  la  vésicule  cérébrale 
antérieure,  déjà  divisée  en  deux  hémisphères  par  un  sillon  sagittal, 
▼ont  se  rendre  dans  la  paroi  interne  de  la  vésicule  olfactive  au 
niveau  de  son  tiers  antérieur. 

Sur  une  coupe  plus  dorsale  l'appareil  olfactif  n'est  représenté 
que  par  une  masse  pleine,  située  en  avant  et  à  une  très  petite  dis- 
tance du  cerveau  ;  à  ce  niveau  l'œil  se  voit  assez  loin  en  arrière  de 
la  masse  olfactive. 

Rana  esculent*.  Têtard  de  4  millimètres,  —  Sur  les  faces  laté- 
rales de  la  région  côphalique  existe  une  zone  ectodermique  légère- 
ment déprimée;  toute  l'épaisseur  de  l'ecloderrae  est  intéressée.  Au 
niveau  de  la  fossette  l'assise  profonde  composée  de  cellules  arron- 
dies serrées  les  unes  contre  les  autres  présente  un  épaississement 
notable.  Cet  épaississement  se  continue  en  arrière  et  en  bas  dans  le 
mésenchvme.  Le  tube  nerveux  existe  et  les  fossettes  olfactives 
correspondent  à  ses  faces  latéro-ventrales.  La  dépression  buccale 
n'existe  pas  à  ce  stade. 

Stades  de  5  à  9  millimètres.  —  Évolution  de  l'ébauche  olfactive 
analogue  à  celle  du  crapaud. 

Au  stade  de  9  millimètres  le  choane  existe  d'une  façon  très  nette  ; 
dans  les  stades  précédents  la  lumière  nasale  pénétrait  déjà  dans  la 
masse  cellulaire  ventrale  et  allait  en  contact  de  l'épithélium  buccal. 

Têtard  ayant  2  pattes.  —  La  cavité  nasale  spacieuse  présente  en 
*  avant  de  la  région  du  choane  3  diverticules  d'une  assez  grande 
étendue  antéro-postérieure  :  l'un  d'eux  est  dirigé  en  dehors  et 
s'ouvre  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité;  un  autre,  dirigé  en 
dedans  et  en  haut,  débouche  dans  sa  partie  moyenne,  il  est  entouré 
d'une  paroi  épithéliale  très  épaisse;  enfin  le  diverticule  inférieur 
est  celui  qui  va  aboutir  au  choane. 

En  dedans  et  au-dessous  du  diverticule  interne  existent  de  nom- 
breux culs-de-sac  glandulaires. 

Début  de  l'ébauche  olfactive.  —  Corning,  sur  un  embryon  de 
Rana  fusca  de  6  millimètres  de  long,  voit  les  cellules  des  deux 
couches  eclodermiques,  indistinctes,  participer  à  la  formation  de 
l'épilhélium  olfactif. 

Hinsberg  observe  la  première  condensation  de  l'assise  sensorielle 
sur  un  têtard  de  Rana  fusca  long  de  3  millimètres. 
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Nos  résultats  chez  Rana  esculenta  et  Buffo  vulgaris  sont  presque 
identiques.  Les  premières  traces  de  l'amas  olfactif  apparaissent  sur 
des  têtards  longs  de  4  millimètres. 

C'est  un  épaississement  de  l'ectoderme  qui  représente  le  début 
olfactif;  il  est  constitué  par  un  amas  de  cellules  arrondies  ayant  le 
caractère  des  cellules  profondes  dé  ce  feuillet.  A  ce  niveau  les  cel- 
lules pigmentaires  superficielles  conservent  tous  leurs  caractères. 

La  zone  ectodermique  ainsi  modifiée  siège  sur  les  parties  laté- 
rales de  la  tête  de  chaque  côté  du  tube  nerveux  (fig.  30);  la  dépres- 
sion buccale  n'existe  pas  encore  à  cette  période,  mais  l'œil  est  déjà 
formé  ;  il  est  placé  dorsalement  par  rapport  à  l'extrémité  postérieure 
de  l'amas  olfactif. 

Évolution  de  l'ébauche  nasale.  —  Durant  les  premiers  stades 
l'appareil  olfactif  des  amphibiens  se  conduit  comme  celui  des  Pois- 
sons; il  se  forme  un  épaississement  de  l'ectoderme  qui  se  déprime 
en  fossette.  Celle-ci  s'accroît  en  profondeur,  ses  bords  se  rappro- 
chent par  suite  de  la  multiplication  cellulaire  et  limitent  un  orifice 
étroit,  l'ouverture  nasale  externe.  La  fossette  pénètre  la  masse 
cellulaire,  dont  les  éléments  s'écartent,  ses  parois  interne  et  posté- 
rieure restent  seules  épaisses. 

Dans  la  zone  qui  résulte  de  l'accroissement  en  arrière  de  l'ébauche 
nasale  et  qui  reste  isolée  de  l'ectoderme  voisin,  la  lumière  apparaît, 
et  à  ce  niveau  la  cavité  nasale  a  l'aspect  d'une  vésicule  isolée  dans 
le  mésenchyme.  La  masse  olfactive,  creuse  dans  sa  partie  moyenne, 
pleine  en  avant  et  surtout  en  arrière,  se  rapproche  du  toit  buccal 
par  son  extrémité  postérieure;  elle  est  située  au-dessous  de  l'œil 
et  du  système  nerveux  central.  Il  n'y  a  jusqu'ici  aucune  différence 
avec  les  animaux  à  respiration  exclusivement  aquatique.  Peu  à  peu 
l'animal  se  prépare  à  la  vie  aérienne,  la  masse  olfactive  s'allonge 
dans  sa  partie  ventrale,  il  se  forme  un  prolongement  plein;  puis 
une  lumière  apparaît  dans  ce  dernier,  c'est  le  diverlicule  ventral. 

Le  prolongement  ventral  s'accole  à  l'épithélium  buccal  et  le 
diverticule  s'allonge,  les  deux  cavités  buccale  et  nasale  communi- 
quent entre  elles.  C'est  la  prolifération  cellulaire  qui  débute,  puis 
la  fissuration  écartant  les  cellules  apparaît,  grandit  et  amène  enfin 
la  formation  du  choane. 

La  relation  bucco-nasale  s'établit  par  un  processus  particulier» 
pourrait-on  dire,  intrinsèque,  sans  participation  de  l'ectoderme 
comme  chez  les  Amniotes  qui  présentent  un  sillon  ou  une  gouttière 
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extérieure  naso-buccale.  Gœtte  (75)  aurait  vu  le  début  de  ce  pro- 
cessus sur  des  jeunes  exemplaires  de  crapaud.  Hinsberg  (:  01)  n'a 
pas  pu  retrouver  ce  procédé  chez  Rana  fusca;  nous  n'en  avons  vu 
de  trace  ni  chez  la  grenouille  ni  chez  le  crapaud. 

Dans  l'apparition  de  la  lumière  nasale  il  faut  admettre  deux  pro- 
cessus :  les  replis  ectodermiques  qui  limitent  la  fossette  olfactive 
et  le  creusement  de  la  masse  olfadive  par  Técartement  et  le  refou- 
lement de  ses  cellules,  et  ne  pas  être  exclusif  comme  Gœtte  qui 
attribuait  toute  l'importance  au  premier  facteur,  et  Hinsberg  qui  ne 
l'accorde  qu'au  second.  Le  premier  processus  joue  son  rôle  au  com- 
mencement pour  enfoncer  la  fossette  superficielle  dans  l'épaisseur 
de  la  masse  ectodermique,  puis,  une  fois  que  l'assise  pigmenlaire 
est  indistincte,  le  deuxième  processus  entre  en  jeu  pour  agrandir 
la  cavité  déjà  acquise. 

C'est  ce  procédé  de  fissuration  qui  crée  une  lumière  dans  le  bour- 
geon ventral;  ce  dernier  devient  creux  dès  sa  partie  antérieure  et, 
dans  la  région  postérieure,  là  où  il  s'unit  avec  l'épithélium  lmccal, 
il  se  laisse  complètement  perforer  et  constitue  le  canal  de  commu- 
nication entre  les  deux  cavités.  La  lumière  qui  existe  en  avant  du 
choane  a  la  forme  d'une  gouttière  ouverte  vers  le  haut  dans  la 
cavité  nasale.  Sur  des  têtards  âgés,  pourvus  des  quatre  pattes,  ce 
n'est  plus  une  simple  gouttière  qui  se  creuse  dans  le  prolongement 
inférieur,  c'est  un  diverticule  étendu  en  sens  transversal. 
'  Il  s'agit  là  bien  évidemment  du  cul-de-sac  inférieur  de  Born. 
Nous  avons,  au  chapitre  de  la  morphologie,  montré  l'impor- 
tance de  ce  cul-de-sac  inférieur,  qui  est  une  formation  destinée  à 
accroître  la  région  respiratoire.  Sur  la  série  des  embryons  nous 
voyons  bien  qu'en  effet  cette  lumière  inférieure  apparaît  par  creu- 
sement dans  un  bourgeon  cellulaire  qui  n'a  pas  d'autre  but  que 
d'atteindre  l'épithélium  buccal  pour  établir  les  relations  bucco- 
nasales  et  par  conséquent  ouvrir  une  voie  aérienne.  Et  c'est  dans 
le  voisinage  de  cette  zone  respiratoire  qui  a  besoin  d'être  lubrifiée 
et  humectée  qu'apparaissent  les  premières  formations  glandulaires. 

Les  stades  avancés  ont  été  bien  étudiés  par  Born  chez  Pelobates 
fuscus  et  Rana  fusca.  Il  consacre  une  longue  description  aux  bour- 
geons de  la  cavité  nasale  et  aux  diverticules  qui  les  creusent  ;  ceux-ci 
sont  supérieur,  latéral  et  inférieur;  le  supérieur  correspond  à  la 
vraie  cavité  nasale,  le  latéral  reçoit  l'abouchement  du  canal  lacry- 
mal, l'inférieur  constitue  la  cavité  maxillaire. 
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Hinsberg  a  retrouvé  ces  culs-de-sac  el  insisté  longuement  sur  leur 
signification  ;  pour  le  cul-de-sac  inférieur  il  n'admet  pas  les  idées 
de  Born,  il  lui  paraît  difficile  aussi  de  le  considérer  comme  l'homo- 
logue de  l'organe  de  Jacobson  ainsi  que  le  font  Fleischer,  Sarazin, 
Burckhardt  (91),  Seydel  (95).  Les  points  de  différence  dans  le  déve- 
loppement, l'apparition  plus  tardive  que  chez  les  Amniotes  ne  per- 
mettent pas  de  r  homologuer  avec  cet  organe  ;  mais  à  cause  de  l'épi- 
thélium  sensoriel  que  contient  ce  cul-de-sac,  Hinsberg  lui  attribue 
les  mêmes  fonctions  qu'à  l'organe  de  Jacobson  :  il  y  aurait  analogie 
et  non  homologie  entre  les  deux  formations. 

En  outre,  au  cours  du  développement  il  a  vu  apparaître  puis  dis- 
paraître un  «  appendice  latéral  »  né  de  la  paroi  postéro-supérieure. 

Nos  coupes  montrent  le  diverticule  inférieur  et,  en  dehors  de  lui, 
un  diverticule  latéral  qui  pousse  dans  la  région  où  se  forment  les 
évaginations  glandulaires  de  la  glande  externe  (supérieure  de 
Born). 

Évolution  de  la  cavité  nasale  des  Urodéles  et  des  Gymso- 
phiones.  —  Dans  ces  deux  groupes,  Hinsberg  (:  01  el  :  02)  a  étudié 
le  début  du  développement,  l'ébauche  olfactive  est  constituée 
comme  chez  les  Anoures  par  un  épaississement  de  l'ectoderme 
localisé  à  la  couche  sensorielle.  Brauer  a  vu  chez  les  Gymnophiones 
l'appareil  nasal  débuter  par  une  fossette  très  faible  de  forme  à  peu 
près  triangulaire.  Les  bourgeons  du  massif  facial  participent  dis- 
tinctement à  la  constitution  de  l'appareil  olfactif. 

Entre  les  bourgeons  frontaux  médian  et  latéral  se  forme  graduel- 
lement une  gouttière  qui  met  la  fossette  nasale  en  communication 
directe  avec  la  cavité  buccale.  Le  choane,  d'établissement  plus  pré- 
coce, utiliserait  dans  sa  constitution  un  canal  naso-pharyngien 
ectodermique.  Dans  la  partie  ventrale  de  la  cavité  existe,  d'après 
les  recherches  de  Sarazin,  un  amas  épithélial  sensoriel  qui,  comme 
forme  et  comme  situation,  correspond  à  l'organe  de  Jacobson.  Hins- 
berg retrouve  ce  diverticule  représentant  le  cul-de-sac  inférieur  des 
autres  Amphibiens. 

Chez  les  Urodéles  Tépaississement  ectodermique  garde  davantage 
une  forme  de  bouton  que  chez  les  Anoures,  l'accroissement  dorso- 
ventral  n'existe  pas.  Hinsberg  explique  cette  différence  par  la 
forme  de  la  tête  et  la  situation  de  l'ébauche  olfactive;  la  tête  est 
plus  aplatie  et  l'ébauche  siège  à  la  pointe  de  l'extrémité  antérieure 
de  la  cavité  buccale  et  non  pas  dorsalement  comme  chez  les 
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Anoures.  L'accroissement  dans  le  sens  de  l'axe  du  corps  amènera 
la  cavité  nasale  primitive  en  contact  de  l'épilhélium  buccal,  par 
écartement  du  mésoderme. 

Ce  prolongement  caudal  se  creusera  d'une  lumière  comme  le 
prolongement  ventral  des  Anoures  et  plus  tard  apparaîtra  la  com- 
munication naso-buccale.  De  la  paroi  inférieure  se  détache  un  cul- 
de-sac  qui  ultérieurement,  par  suite  de  déplacements  de  l'axe  de  la 
cavité  nasale,  acquiert  une  position'  latérale,  c'est  le  cul-de-sac 


inférieur.  Il  existe  aussi  sur  la  paroi  latérale  une  légère  évagination 
qui  doit  recevoir  le  conduit  lacrymal,  mais  elle  reste  a  l'état  d'une 
simple  gouttière  tandis  que  chez  les  Anoures  eHe  forme  le  cul-de- 
sac  latéral. 

Burckhardt  (91)  chez  des  embryons  âgés,  Seydel  (50)  et  Boni (38) 
chez  l'adulte  ont  homologué  le  cul-de-sac  inférieur  des  Urodèles  au 
môme  cul-de-sac  des  Anoures  et  à  l'organe  de  Jacobson  des  mam- 
mifères. 

Nous  n'avons  pu  examiner  que  des  Tritons  avancés  dans  leur 
évolution,  mais  encore  pourvus  de  branchies.  L'orifice  nasal  externe 
siège  à  peu  près  exactement  sur  le  milieu  de  la  face  latérale  de  la 
léle  et  correspond  à  l'extrémité  antérieure  de  la  cavité  nasale. 
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Celle-ci  a  la  forme  d'une  vésicule  à  parois  épaisses,  circulaire  sur 
la  section  transversale,  elle  s'ouvre  dans  la  cavité  buccale  par  son 
extrémité  postérieure,  A  ce  niveau  la  paroi  ventrale,  très  voisine 
du  toit  buccal,  s'onil  à  ce  dernier,  la  lumière  nasale  pénètre  dans  la 
zone  d'union  et  la  commumcatioa  s'établit  ainsi  par  un  processus 
très  simple  (fig.  34). 

La  lumière  nasale  est  prolongée  radiairement  jwrde&diverticules 
étroits,  sortes  de  canalicules  qui  écartent  les  cellules  constituantes 
de  la  paroi  ;  certaines  zones  ont  l'aspect  d'une  cavité  découpée  par 
des  lamelles  comme  chez  les  Poissons.  Au  niveau  de  l'angle  inféro- 
externe  la  cavité  émet  un  diverticule  latéral  qui  se  creuse  dans  une 
évagination  de  la  paroi  épithéliale  (fig.  34).  Très  étendu  en  sens 
antéro-postérieur  ce  diverticule  constitue  une  gouttière  agrandis- 
sant la  cavité  nasale  et  se  terminant  en  arrière  dans  le  choane. 
C'est  le  cul-de-sac  inférieur  de  Born,  Seydel,  Burckhardt.  Chez 
l'adulte  il  conserve  la  même  situation  et  nous  avons  déjà  indiqué 
sa  signification  fonctionnelle. 


REPTILES 

Historique.  —  Rathke  (39)  a  donné  une  monographie  sur  le  dévelop- 
pement du  lézard;  Parker  (79)  a  étudié  le  crâne  du  serpent  commun; 
Born  (83)  a  décrit  le  développement  de  la  cavité  nasale  chez  le  Lacerta 
agilis  et  le  Tropidonotus  natrix.  Le  début  de  l'organe  olfactif  est,  comme 
l'a  décrit  Rathke,  une  petite  zone  circulaire  que  Ton  trouve  sur  recto- 
derme  au-dessous  de  l'hémisphère  cérébral.  Une  fossette  se  forme  dans 
cette  zone.  Des  modifications  externes  sont  apportées  par  le  développe- 
ment du  visage  (bourgeon  frontal,  bourgeon  maxillaire).  Au  stade  de 
quarante-sept  segments  intervertébraux  chez  le  lézard,  apparait  une 
gouttière  à  l'extrémité  ventrale  de  la  paroi  médiane  du  sac  nasal,  c'est 
la  première  indication  de  l'organe  de  Jacobson.  Les  bourgeons  nasaux 
interne  et  externe  formés  aux  dépens  du  bourgeon  frontal  se  rappro- 
chent, la  pointe  du  bourgeon  nasal  externe  s'accole  à  la  face  externe  du 
bourgeon  nasal  interne;  au-dessus  il  ne  reste  qu'un  orifice  punctiforme 
qui  est  l'orifice  nasal  externe.  Au-dessous  du  pont  de  fusion  se  forme 
l'orifice  nasal  interne  et  le  pont  de  fusion  forme  le  palais  primitif  qui 
s'accroît  de  manière  à  repousser  de  plus  en  plus  en  arrière,  l'orifice 
interne.  Cette  transformation  est  bien  visible  figure  2,  pi.  IX  (83). 

Born  (83)  donne  une  longue  description  de  la  formation  du  palais;  le 
bourgeon  maxillaire  supérieur  émet  un  prolongement  médian  qui  v* 
s'unir  avec  le  septum,  sauf  dans  la  partie  antérieure  où  s'ouvre  l'organe 
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de  Jacobson;  les  formations  et  leur  ligne  de  fusion  s'étendent  en  arrière, 
augmentant  ainsi  la  longueur  du  palais  et  déplaçant  le  choane.  Sur  la 
paroi  externe  de  la  cavité  nasale,  au  niveau  du  bourgeon  maxillaire 
supérieur,  se  forme  une  saillie  qui  pénètre  dans  la  cavité,  c'est  le 
cornet.  La  formation  de  la  glande  nasale  latérale,  les  rapports  du 
canal  lacrymal  avec  l'espace  sous-jacent  au  cornet,  la  répartition  de  * 
Tépithélium  sensoriel  et  de  l'épithélium  stratifié,  sont  l'objet  d'une  élude 
très  détaillée.  Les  planches  IX  et  X  de  son  travail  (83)  montrent,  Tune  les 
rapports  des  divers  bourgeons  du  visage  et  leurs  changements  ainsi  que 
ceux  des  orifices,  l'autre  les  rapports  de  la  cavité  avec  l'organe  de 
Jacobson. 

Orr  (87)  représente,  chez  le  lézard,  le  début  olfactif  comme  un  épais- 
sissement  de  l'épiblasle  qui  se  transforme  graduellement  en  dépression 
arrondie. 

Keibel  (93),  de  l'étude  d'une  série  d'Anguis  fragilis,  ne  déduit  pas  de 
conclusions  mais  se  rallie  à  celles  de  Born  et  admet  que  dans  les  points 
importants  il  y  a  analogie  avec  les  mammifères. 

Voeltzkow,  chez  le  Crocodile  de  Madagascar,  a  décrit  la  formation  de  la 
cavité  olfactive  comme  chez  les  Sauriens.  Les  différences  portent  surtout 
sur  le  développement  du  palais;  les  prolongements  palatins  forment  de 
larges  lames  qui  se  mettent  en  contact  par  le  milieu  de  leur  longueur; 
les  lames  palatines  et  le  ptérygoïde,  en  arrière,  limitent  un  long  conduit 
naso-pharyngien. 

Meek  (93),  sur  de  jeunes  stades  de  Crocodilus  porosus,  décrit  la  cavité 
nasale  et  ses  diverticules,  en  particulier  un  sillon  clos  de  la  paroi 
interne  qui  est  un  vestige  d'organe  de  Jacobson. 

Sluiter(92),  Rose  (93)  s'occupent,  sur  une  série  de  jeunes. embryons  de 
crocodile,  d'un  cul-de-sac  de  l'extrémité  postéro-inférieure  de  la  cavité 
nasale  qu'ils  considèrent  comme  organe  de  Jacobson. 

Seydel,  chez  la  tortue  (chrysemys  pieta),  trouve  comme  début  olfactif 
une  fossette  qui  s'approfondit  et  est  limitée  par  des  bourgeons  nasaux 
qui  se  fusionnent  comme  chez  le  lézard.  Il  se  forme  sur  la  paroi  médiane 
un  sillon  tapissé  de  cellules  olfactives  et  séparé  par  un  rayon  d'épithé- 
lium  indifférent,  de  Tépithélium  sensoriel  situé  au-dessus.  Seydel  le 
compare  au  cul-de-sac  inférieur  des  Amphibiens  et  le  considère  comme 
organe  de  Jacobson. 

Karl  Peter  (:  00),  étudiant  le  développement  de  l'organe  olfactif  du  lézard, 
a  montré  la  part  qu'il  fallait  accorder  au  plissement  de  Tectoderme  et 
le  rôle  prédominant  que  jouait  le  développement  actif  de  Tépaississe- 
ment  olfactif  par  multiplication  de  ses  cellules.  L'organe  de  Jacobson 
s'établit  aussi  par  activité  propre  d'une  invagination  localisée  sur  une 
portion  limitée  de  la  paroi  médiane  du  sac  nasal.  Dans  des  travaux 
ultérieurs  Peter  (:  02)  s'occupe  de  l'épaississementectodermique  du  neu- 
ropore antérieur  et  arrive  à  conclure  qu'il  n'a  aucun  rapport  avec  les 
ébauches  olfactives  paires,  latérales. 

Beecker  (:  03)  a  étudié  le  développement  de  la  région  nasale  chez  plu- 
sieurs reptiles  :  Platydactylus  guttatus,  Tropidonotus  natrix,  Lacerta 


512        L.    DIEULAFÉ.    —   LES  FOSSES  NASALES   DES  VERTÉBRÉS. 

agilis.  Il  a  observé  que  le  conduit  nasal  se  décompose  en  vestibule  et 
zone  des  cornets;  le  sac  nasal  et  le  conduit  choanal  sont  largement 
développés  en  sens  transversal,  comprimés  en  sens  dorso- ventral.  Le 
conduit  choanal  possède  une  branche  horizontale  et  une  descendante; 
la  branche  horizontale  forme  une  poche  latérale  interne,  la  branche 
descendante  possède  une  petite  poche  anguleuse  dirigée  obliquement 
en  haut.  L'organe  de  Jacobson  s'ouvre  dans  l'extrémité  orale  de  la  gout- 
tière choanale.  De  la  paroi  latérale  de  la  partie  principale  nait  le  vrai 
cornet  des  Reptiles. 

Description  des  stades.  —  Tkopidoinotus  nàtrix,  de  4  centimètres 


Fig.  35.  —  Gr.  =  60.  —  Couleuvre  ayant  4  centim.  de  longueur  totale  (coupe  transversal 
de  la  cavité  nasale  et  de  l'organe  de  Jacobson;  côté  droit).  —  1.  Cavité  nasale;  2.  Epi' 
thélium  sensoriel  ;  3.  Organe  de  Jacobson  ;  4.  Choane. 

de  longueur  totale,  l'embryon  étant  'déroulé  (fig.  38).  —  C'est  le 
seul  stade  que  nous  ayons  pu  examiner;  nous  l'avons  étudié  sur  des 
coupes  transversales. 

Sur  la  paroi  latérale  de  la  tôte  une  dépression  donne  accès  dans 
la  cavité  olfactive  ;  celle-ci  dans  sa  région  antérieure  est  entièrement 
remplie  d'une  masse  cellulaire  composée  de  cellules  polyédriques  ou 
arrondies,  à  gros  noyau,  c'est  la  région  vestibulaire.  En  allant  vers 
la  partie  postérieure  on  rencontre  une  lumière  qui  repousse  à  la 
périphérie  les  cellules  et  les  tasse  sous  forme  de  paroi  épithéliale. 
D'avant  en  arrière  les  dimensions  de  la  cavité  augmentent;  on  peut 
reconnaître  une  région  dorsale  élargie  et  une  partie  ventrale 
allongée  sous  forme  de  fissure.  L'épithélium  diffère  dans  ces  deux 
zones.  Dans  la  partie  supérieure  il  est  pourvu  d'une  assise  superfi- 
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cielle  de  cellules  cylindriques,  tandis  que  dans  la  partie  inférieure 
il  est  beaucoup  moins  épais  et  formé  de  cellules  rondes  (fi g.  35). 

Les  deux  cavités  nasales  sont  rapprochées  Tune  de  l'autre  et  le 
mésenchyme  intercalaire  forme  un  septum,  plus  large  en  bas  à 
cause  de  l'obliquité  que  chaque  cavité  subit  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors. 

A  une  distance  de  280  p.  de  l'extrémité  antérieure  de  la  cavité  et 
à  428  il  au-dessous  du  toit  nasal,  la  paroi  interne  émet  un  diverti- 
cule  qui  s'enfonce  dans  le  septum,  c'est  l'organe  de  Jacobson 
(fig.  35).  Il  communique  avec  la  cavité  nasale  sur  une  étendue 
antéro-postérieure  de  60  fx.  Il  se  prolonge  en  sens  longitudinal  en 
avant  et  en  arrière  de  son  union  avec  l'organe  olfactif,  sur  une  éten- 
due de  120  il  en  avant  et  de  130  \l  en  arrière;  sa  longueur  totale  est 
de  310  [l.  Ses  extrémités  antérieure  et  postérieure  sont  des  masses 
cellulaires  pleines.  Tout  le  segment  antérieur  est  plus  large  que 
haut  et  possède  une  paroi  dorsale  très  épaisse  (114  \l)  tandis  que 
la  paroi  ventrale  n'a  que  21  ta.  La  lumière  a  la  forme  d'un  croissant 
à  concavité  inférieure  à  cause  de  la  saillie  convexe  que  fait  la  paroi 
ventrale  à  l'intérieur  de  la  cavité.  La  paroi  dorsale  présente  une 
assise  superficielle  de  cellules  très  allongées  ayant  les  caractères 
des  cellules  sensorielles.  La  paroi  ventrale  n'est  pourvue  que  de 
cellules  cubiques  ou  arrondies.  Le  segment  postérieur  de  l'organe 
de  Jacobson  est  un  conduit  cylindrique  à  parois  d'épaisseur  uniforme 
et  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  de  l'épithélium  sensoriel. 

Au  niveau  où  la  région  ventrale  de  la  cavité  olfactive  donne  l'éva- 
gination  de  Jacobson,  son  étendue  en  sens  vertical  augmente  et  elle 
atteint  la  paroi  buccale  pour  former  le  choane. 

La  paroi  externe  de  la  cavité  nasale  est  fortement  convexe  et 
correspond  à  une  concavité  de  la  paroi  interne.  Dans  la  partie  située 
en  arrière  du  choane  la  convexité  de  la  paroi  externe  a  moins 
d'étendue  verticale,  elle  se  localise  dans  la  partie  moyenne  de  la 
paroi  et  forme  une  saillie  très  légère  représentant  l'ébauche  du 
cornet. 

L'extrémité  postérieure  de  la  cavité  forme  un  cul-de-sac  et  la 
paroi  se  prolonge  en  arrière  sous  forme  de  masse  épithéliale  pleine. 

Les  coupes  intéressant  l'extrémité  postérieure  de  l'organe  de 
JaCobson  et  de  la  cavité  nasale  passent  par  les  bulbes  olfactifs  et 
nous  montrent  les  rameaux  du  nerf  olfactif  divisés  en  deux  groupes, 
un  pour  chacun  de  ces  organes.  Chez  la  vipère,  la  disposition  de 
l'appareil  olfactif  est  la  môme  que  chez  la  couleuvre. 

Anguis  fragilis.  25  mm.  de  longueur  totale  (fig.  36  et  37).  —  La 
forme  générale  de  la  cavité  est  semblable  à  celle  de  la  couleuvre. 
Elle  est  allongée  en  sens  vertical,  sur  les  coupes  transversales,  et 
oblique  en  bas  et  en  dehors.  La  région  supérieure,  spacieuse,  est 
tapissée  par  de  Tépithélium  très  épais;  la  région  ventrale,  étroite, 
est  recouverte  d'épithélium  indifférent  beaucoup  plus  mince. 
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Dans  le  septum  une  lame  cartilagineuse  centrale  commence  à  se 
différencier.  Entre  cette  cloison  et  l'extrémité  inférieure  de  la 
cavité  nasale  existe  l'organe  de  Jacobson,  masse  épithéliale  pleine 
en  avant  et  en  arrière  (lig.  37),  conduit  cylindrique  dans  le  restant 
de  son  étendue  (11g.  36).  La  communication  avec  la  cavité  nasale 
est  placée  comme  chez  la  couleuvre  sur  la  paroi  interne  de  la  assure 
choanale.  Au  niveau  de  la  paroi  dorsale  de  l'organe  de  Jacobson, 
constituée  par  un   épithèlium  très  épais,  les  cellules  cylindriques 


a 


Bourgeon  ^litliélinl:  3.  SUnoderme  du  (oratl;  S.  Organe  de  Jacebson;  5.  CUmo. 

commencent  à  se  différencier.  La  paroi  ventrale  mince  se  wolèv* 
légèrement  vers  la  cavité  (lig.  36). 

Sur  la  paroi  externe  de  la  cavité  olfactive  se  trouve  un  cornet 
déjà  bien  développé.  On  voit  très  nettement  ici  comment  s'éUiulil 
un  cornet  (lig.  36  et  37).  La  paroi  externe  offre  une  cottïfïi1'- 
que  la  lumière  nasale  délimite  vers  le  haut  en  s'enfonçant  sous 
forme  de  lissure.  La  lissure  grandit  en  se  dirigeant  en  dehors  puis 
en  bas  et  elle  détache  ainsi  une  saillie  de  la  paroi  externe,  c'est  un 
massif  de  niésenchyme  recouvert  par  la  couche  épithéliale  qui  (ail 
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saillie  dans  la  cavité;  la  base  de  ce  massif  a  une  hauteur  de  230  p. 
et  une  étendue  transversale  de  285  p. 

La  fissuration  s'effectue  dans  une  masse  épithéliale  résultant  du 
bourgeonnement  de  la  paroi  externe  (fig.  36);  les  cellules  qui 
constituent  ces  bourgeons  sont  arrondies,  pressées  les  unes  contre 
les  autres,  ayant  une  limite  distincte,  un  protoplasma  finement 
granuleux,  bien  coloré  par  le  carmin  et  un  noyau  foncé,  souvent 
en  voie  de  division.  Les 
bourgeons  ne  sont  pas 
séparés  du  mésencbyme 
par  une  membrane  limi- 
tante, leur  bordure  n'est 
indiquée  que  par  les  élé- 
ments périphériques  ran- 
gés en  assise  régulière. 
La  lumière  nasale  pénètre 
dans  cette  masse,  écarte 
les  cellules  et  les  range  en 
deux  couches  épithéliales 
qui  bordent  alors  une  fis- 
sure (lig.  37). 

La  cavité  nasale  se  ter- 
mine en  cul-de-sac,  en 
arrière  de  l'extrémité  pos- 
térieure de  l'organe  de 
Jacobson.  On  voit  des 
filets  nerveux  aller  du 
bulbe  olfactif  dans  les  deux 
organes,  ceux  de  Jacobson 
étant  les  plus  antérieurs. 

3  centimètres.  —  La  ca-  i 
vite  nasale  et  l'organe  de 

Jacobson  augmentent  de  j,ar  un„  Q5Sura  q„j  „  rempi,^  >.  bOUreeon  épitiié- 
longueur,  leur  lumière  a     'î»1  *  h  couPe  pràwdunia.  LVg.no  de  jicudbou 

pris  Ulie   pIllS   grande    ex-        ^eha^"-*!.  Rnai^iôpérfeu"  °V°Cora4l;  3. 

tension.     Le     cornet    est     <*»:  *•  orgtm  de  j.eob*on;  s.  chatm. 
beaucoup  plus  net,  c'est 

une  saillie  arrondie  à  pédicule  épais.  L'épilhélium  nasal  présente 
une  plus  grande  épaisseur  sur  le  bord  supérieur  du  cornet  et  sur 
les  parois  dans  toute  leur  étendue  sus-jacente  à  ce  dernier. 

TouLes  les  régions  à  épitliélium  épais  possèdent  une  assise 
superficielle  de  cellules  cylindriques.  Le  bord  inférieur  du  septum 
nasal  s'esi  élargi  en  sens  transversal  ;  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
interne  de  la  fissure  choanale  fait  partie  du  toit  buccal,  aussi  voyons- 
nous  l'organe  de  Jacobson  complètement  séparé  de  la  cavité  nasale 
s'ouvrir  directement  dans  la  bouche. 

4  centimètres  (lig.  38  et  39).  —  La  cavité  nasale  est  grande,  de 
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forme  elliptique  sur  les  sections  transversales;  elle  possède  un 
plancher  légèrement  concave  au  lieu  d'être  allongée  en  pointe  vers 
le  toit  buccal  comme  aux  stades  précédents.  Le  cornet  offre  ni 
grand  développement,  il  commence  à  340  n  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  cavité  et  a  une  longueur  de  360  p;  son  extrémité  anté 
rieurc  est  une  saillie  peu  élevée  et  à  large  base,  mais  sa  bailleur 
augmente  peu  à  peu  et  son  pédicule  se  rétrécit;  vers  la  partie 
moyenne  l'épaisseur  du  pédicule  est  de  107  p.  et  la  hauteur  du 


cornet  (distance  de  la  base  du  pédicule  jusqu'au  bord  libre)  nwsi"* 
378  ^  (fig.  38).  Il  s'amincit  et  s'abaisse  graduellement  vers  son 
extrémité  postérieure. 

La  lissure  qui  le  circonscrit  ventralement  s'enfonce  daDS  le 
mésenchvme  axial  d'abord  de  bas  en  haut,  puis  de  del|0fi^! 
dedans;  la  surface  du  cornet  est  ainsi  découpée,  le  bord  libre  est 
déplacé  et  l'organe  a  l'aspect  enroulé  autour  de  son  axe. 

La  cavité  nasale  est  entourée  d'une  capsule  cartilagineuse  enc*" 
en  voie  d'édification  au  niveau  de  la  paroi  inférieure.  U  Pir0 
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externe  émet  une  lame  gai  pénètre  dans  le  cornet  et  se  place  dans 
le  milieu  du  raésencbyme  qu'elle  suit  jusqu'au  niveau  du  bord  libre, 
subissant  elle-même  un  début  d'enroulement. 

L'organe  de  Jacobson  a  une  longueur  de  370  p.  et  sa  lumière 
l'occupe  presque  en  totalité.  Il  communique  avec  la  cavité  buccale 


iËNi 


»  220  |*  de  son  extrémité  antérieure  par  une  petite  fissure  qui  part 
du  bord  interne  de  son  plancher  (fig.  38).  Dans  toute  son  étendue 
il  présente  une  paroi  dorsale  épaisse  revêtue  d'épilliélium  sensoriel 
et  une  paroi  ventrale  mince,  saillante  dans  la  cavité,  formée  de  cel- 
lules cubiques  ou  polyédriques. 

L'extrémité  postérieure  de  l'organe  de  Jacobson  arrive  au  niveau 
du  cboane.  Ce  dernier  est  un  conduit  étroit  dirigé  ohliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  parlant  de  l'angle  inféro- 
exterue  de  la  cavité  nasale  (fig.  39).  Ce  conduit  choanal  et  la  région 
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nasale  sous-jacente  au  cornet  sont  tapissés  d'épithéliuni  aplati, 
toutes  les  autres  régions,  y  compris  le  cornet,  étant  pourvues  d'épi- 
thélium  épais  dont  l'assise  superficielle  comporte  des  éléments 
cylindriques. 

L'organe  de  Jacobson  est  en  rapport  avec  une  gouttière  cartila- 
gineuse ouverte  en  dehors,  qui  recouvre  ses  parois  interne  et 
inférieure;  cette  lame  cartilagineuse  est  indépendante  du  septum 
nasal. 

7  centimètres.  —  (Embryon  pourvu  de  deux  petits  membres  pos- 
térieurs.) 

Dès  son  extrémité  antérieure  la  cavité  nasale  a  de  grandes 
dimensions,  elle  s'ouvre  au  dehors  par  le  milieu  de  la  paroi 
externe.  Cette  région  d'entrée  est  tapissée  d'épithélium  pavinien- 
teux  sur  la  paroi  inférieure  et  les  parties  avoisinanles  des  parois 
externe  et  interne,  tandis  que  les  autres  parties  sont  recouvertes 
d'épithélium  cylindrique.  Les  rapports  de  la  cavité  nasale  et  de 
l'organe  de  Jacobson  sont  comme  chez  l'adulte.  Le  squelette  osseai 
est  déjà  assez  développé;  en  dehors  de  la  capsule  cartilagineuse  on 
voit  le  vomer,  le  maxillaire,  le  nasal  et  vers  la  partie  moyenne  de 
la  paroi  externe  la  glande  nasale  externe.  Le  cornet  est  nettement 
pédicule,  son  enroulement  décrit  un  demi-tour. 

Lacerta  muralis.  —  Sur  un  embryon  de  6  millimètres  la  fossette 
olfactive  est  profonde,  ouverte  en  bas;  le  palais  primitif  n'est  pas 
formé  à  ce  stade.  Sur  la  paroi  interne  de  la  fossette  et  vers  son 
extrémité  inférieure  s'ouvre  l'organe  de  Jacobson  qui,  sur  un  cer- 
tain trajet,  a  la  forme  d'une  gouttière,  puis  forme  un  tube  cylin- 
drique isolé  de  la  paroi  nasale. 

Au  stade  de  7  mm.  5,  la  saillie  de  la  paroi  externe  est  assez 
développée,  sa  formation  se  fait  comme  chez  l'orvet  par  fissuration 
d'une  masse  épithéliale  pleine;  les  bourgeons  nasaux  interne  et 
externe  se  sont  fusionnés  sur  une  certaine  étendue.  La  partie 
ouverte  située  en  arrière  du  palais  primitif  reçoit  l'abouchement 
du  conduit  de  Jacobson.  L'embryon  de  10  millimètres  présente  déjà 
les  caractères  de  l'adulte.  Le  squelette  cartilagineux  est  bien  diffé- 
rencié, la  saillie  qui  doit  former  le  cornet  occupe  maintenant  la 
face  supérieure  et  forme  une  énorme  proéminence  dans  la  cavité 
olfactive  qui  est  réduite  à  deux  fissures  limitant  cette  saillie.  L'or- 
gane de  Jacobson  se  prolonge  en  avant  de  l'extrémité  antérieure  de 
la  cavité  olfactive  et  s'ouvre  directement  dans  la  cavité  buccale. 

Début  de  l'ébauche  olfactive.  —  Born,  sur  un  embryon  de  Lacerta 
agilis  pourvu  de  dix  segments  primordiaux,  a  vu  entre  le  neuropore 
antérieur  et  la  cavité  oculaire  primitive  une  zone  de  l'ectoderme  ou 
les  cellules  prennent  une  forme  cylindrique,  c'est  la  plaque  olfactive. 

Peter,  chez  le  lézard,  étudie  l'évolution  de  cette  plaque  olfactive  el 
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accorde  à  la  multiplication  des  cellules  qui  la  constituent  le  rôle  le 
plus  actif  dans  l'accroissement  de  l'organe.  Il  trouve  les  champs 
olfactifs  bien  marqués  au  stade  de  onze  segments  primordiaux.  Il 
a  trouvé  sur  la  paroi  ventrale  du  neuropore  antérieur,  au  stade  de 
seize  segments  primordiaux,  un  épaississement  ectodermique  ana- 
logue à  celui  décrit  par  Kupffer,  mais  il  n'a  aucun  caractère  de 
plakode  sensorielle  et  n'entre  jamais  en  rapport  avec  les  ébauches 
olfactives  paires. 

Évolution  de  l'organe  olfactif.  —  La  fossette  olfactive  résultant 
de  l'invagination  de  l'épaississement  ectodermique  correspondant, 
s'accroit  surtout  par  l'activité  mitosique  des  cellules  constituant 
cette  ébauche,  ainsi  que  Ta  bien  observé  Peter  [:  02].  L'ectoderme 
voisin,  indifférent,  ne  forme  que  les  parties  bordantes.  Rathke  (38), 
Born  (79)  ont  décrit  longuement  les  changements  ultérieurs  de  ces 
parties. 

Le  bord  postéro-supérieur  épaissi  se  prolonge  en  forme  de  rideau 
en  avant  et  en  bas  dans  Taire  de  la  dépression  nasale.  Le  bord  libre  de 
ce  lambeau  (toit  nasal  de  Rathke)  est  droit  tout  d'abord,  puis  s'avance 
plus  loin  et,  en  son  milieu,  se  prolonge  comme  une  saillie  arrondie. 

A  une  époque  où  le  sac  nasal  est  encore  largement  ouvert 
(Lacerla  agilis  pourvu  de  47  segments  primordiaux)  Born  voit  appa- 
raître, par  un  enfoncement  actif  de  l'extrémité  ventrale  de  la  paroi 
médiane  du  sac  nasal,  une  gouttière  qui  indique  l'organe  de 
Jacobson. 

L'espace  compris  entre  les  deux  fossettes  nasales  forme  le  bour- 
geon frontal  de  Rathke  et  chacune  de  ses  moitiés  le  bourgeon 
nasal  interne  de  Kœlliker.  La  bordure  externe  de  la  fossette 
est  formée  par  le  bourgeon  nasal  externe  qu'un  sillon  (lacrymo- 
nasal)  sépare  du  bourgeon  maxillaire  supérieur.  La  fusion  des  bour- 
geons nasaux,  opérée  d'abord  par  accotement  des  épithéliums,  puis 
par  réunion  des  deux  masses  de  mèsenchyme  sous-jacentes,  sépare 
la  gouttière  nasale  en  deux  orifices.  Cette  fusion  s'effectue  chez 
une  couleuvre  ayant  4  millimètres  de  longueur céphalique.  L'orifice 
externe,  en  forme  de  fente,  est  placé  sur  le  plan  du  visage,  l'orifice 
postérieur  ou  choane  est  situé  sur  le  plan  palatin. 

Le  pont  de  fusion  qui  forme  le  palais  primitif  s'accroît,  les  prolon- 
gements palatins  du  maxillaire  supérieur  s'unissent  avec  le  septum 
nasal  et  déplacent  les  choanes  en  arrière. 
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Nous  avons  observé  que  la  partie  inférieure  du  seplumqui  sépare 
les  choanes  l'un  de  l'autre  s'accroît  dans  le  sens  transversal  de 
manière  à  les  éloigner.  Par  suite  de  cet  accroissement,  qui  procure 
un  élargissement  transversal,  l'orifice  du  canal  de  Jacobson,  qui 
s'ouvrait  sur  la  paroi  interne  du  choane,  se  trouve  reporté  sur  la 
surface  palatine,  et  l'ouverture  définitive  du  choane  est,  en  effet, 
extérieure  à  la  communication  entre  le  conduit  de  Jacobson  et  la 
cavité  buccale.  Les  deux  organes  sont  alors  indépendants  Ton  de 
l'autre  ;  ce  processus  est  effectué  chez  l'orvet  au  stade  de  4  centi- 
mètres de  longueur  totale. 

L'organe  de  Jacobson  ne  reste  pas  ici  à  l'état  de  gouttière  commu- 
niquant sur  toute  sa  longueur  avec  la  cavité  nasale;  comme  chez 
les  Àmphibiens  Anoures,  il  se  transforme  en  un  conduit  isolé, 
bien  délimité,  tout  à  fait  indépendant  de  la  cavité  olfactive. 

Dans  la  cavité  nasale  nous  trouvons  deux  points  intéressants  :  la 
formation,  par  accroissement  en  sens  antéro-postérieur,  d'une 
région  vestibulaire  et  la  délimitation  d'une  saillie  de  la  paroi 
externe  sous  forme  de  cornet.  Simple  saillie  chez  la  couleuvre, 
ce  cornet  est  comparable  à  ceux  des  mammifères,  chez  l'orvet. 

Nous  avons  vu  comment  il  s'établit  par  accroissement  de  fissures 
de  la  lumière  nasale;  des  bourgeons  épithéliaux  commencent  à 
isoler  une  région  de  mésenchyme,  puis  la  fissure  pénétrant  dans 
le  bourgeon,  la  masse  mésenchymateuse  revêtue  de  l'épithélium 
de  la  cavité  et  de  celui  qui  vient  de  s'organiser  le  long  de  la  fissure, 
forme  une  saillie  libre  dans  la  cavité  nasale,  simplement  unie  à  la 
paroi  externe  par  une  base  plus  ou  moins  large  qui  formera  le  pédi- 
cule du  cornet. 

Les  cellules  embryonnaires,  arrondies,  qui  constituent  les  parois  de 
la  cavité  nasale,  se  différencient  en  cellules  cylindriques  au  niveau 
du  toil  nasal  dès  le  début  du  développement;  leur  territoire  est  déjà 
grand  chez  l'orvet  de  2  cm.  5. 

La  différenciation  se  poursuit  ensuite  sur  la  paroi  interne  et  sur 
le  cornet;  la  région  sous-jacenteau  cornet  reste  tapissée  d'épithé- 
lium  indifférent.  Dans  l'organe  de  Jacobson  les  cellules  sensorielles 
limitées  à  la  paroi  dorsale  sont  complètement  différenciées  au  stade 
de  âcm.  5. 

La  glande  nasale  latérale  dont  Born  a  vu  le  début  sous  forme  de 
bourgeon  épithélial  de  la  paroi  externe  existe  sur  nos  coup# 
d'orvet  de  7  centimètres  ;  elle  est  formée  d'un  groupe  de  culs-d* 
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sac  situés  en  dehors  de  la  capsule,  vers  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
externe. 

En  ce  qui  concerne  les  Crocodiliens,  d'après  Vœltzkow  le  déve- 
loppement serait  analogue  à  celui  des  Saurophidiens.  D'après 
Meek  (63),  chez  le  Crocodilus  porosus,  au  stade  de  5  millimètres,  le 
sac  nasal  est  complètement  formé,  les  orifices  nasaux  antérieur  et 
postérieur  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Une  dépression  de 
la  paroi  frontale  représente  l'origine  de  l'organe  de  Jacobson. 

Au  stade  de  7  millimètres,  une  évagination  correspondant  au  con- 
duit lacrymal  est  le  début  d'une  simple  cavité  accessoire  du  nez. 
Sur  des  exemplaires  ayant  une  longueur  de  7  millimètres  3/4  l'in- 
vagination représentant  le  canal  de  Jacobson  a  disparu.  Sluiter, 
(92),  Rose  (93),  dans  leurs  recherches,  trouvent  toujours  une 
ébauche  d'organe  de  Jacobson.  Seydel,  Vœltzkow,  donnent  peu 
d'indications  chez  les  Chéloniens.  L'organe  de  Jacobson  est  repré- 
senté d'après  Seydel  par  un  sillon  de  la  paroi  médiane,  Mihal- 
kovics,  au  contraire,  voit  cet  organe  dans  un  conduit  qui  s'ouvre  au 
septum  et  reçoit  des  glandes  dans  son  extrémité  aveugle. 


OISEAUX 

Les  travaux  relatifs  au  développement  de  l'appareil  olfactif  des 
oiseaux  sont  assez  nombreux,  mais  pour  la  plupart  ils  ne  concernent 
que  le  poulet. 

Historique.  —  Kœlliker  (60)  voit  apparaître  les  fossettes  olfactives 
sur  la  partie  antérieure  et  latérale  du  crâne  du  poulet  à  la  fin  du  3e  jour 
d'incubation.  Elles  sont  situées  au-dessous  des  yeux.  Au  4e  jour  elles 
sont  plus  grandes  et  plus  profondes;  il  s'est  formé  un  sillon,  le  sillon 
nasal,  qui,  longeant  le  bourgeon  supra-maxillaire,  conduit  de  la  fossette 
à  la  cavité  buccale.  A  la  partie  muqueuse  formée  par  la  dépression 
ectodermique  viennent  s'ajouter  les  évaginations  formant  les  bulbes 
olfactifs. 

Par  fusion  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  du  bourgeon  frontal, 
les  deux  sillons  nasaux  se  raccourcissent.  La  fossette  est  délimitée  sur 
tout  son  pourtour  et  le  sillon  nasal  est  transformé  en  un  canal  qui 
aboutit  à  la  cavité  buccale  en  formant  le  trou  nasal  interne  (fente  pala- 
tine primitive  de  Dursy).  La  formation  du  palais  intéresse  à  la  forma- 
tion de  la  partie  respiratoire  de  la  cavité  nasale,  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  cavité  buccale  primitive.  Au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  du 
crâne,  en  particulier  de  ses  parties  ethmoïdale  et  nasale,  les  limites  de 
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l'organe  olfactif,  bourgeon  frontal  et  bourgeons  nasaux  externes,  contri- 
buent à  la  formation  du  visage. 

Parker  (69),  étudiant  le  développement  du  crâne  chez  Gallus  doraes- 
ticus,  s'occupe  longuement  de  révolution  de  la  cavité  olfactive.  Au 
4e  jour  d'incubation  l'orifice  nasal  est  encore  une  simple  fente  ;  le  laby- 
rinthe nasal  est  limité  par  des  expansions  de  la  trabécule  qui  consti- 
tuent ses  parties  aliethmoïdale  et  aliseptale  ;  c'est  une  formation  continue 
avec  le  crâne  primordial  comme  la  capsule  auditive. 

Du  5e  au  7°  jour  d'incubation,  entre  l'os  palatin  et  la  lame  pré  frontale 
se  trouve  le  canal  unissant  la  cavité  buccale  avec  le  labyrinthe  nasal. 

Fôster  et  Baifour  (77)  trouvent  chez  le  poulet  pendant  le  3«  jour  des 
dépressions  de  l'épiblaste;  ce  sont  les  fossettes  olfactives  qui  naissent  de 
la  même  manière  que  le  cristallin  et  le  labyrinthe  de  l'oreille,  mais  avec 
cette  différence  qu'elles  ne  se  referment  jamais. 

Milnes  Marshall  (79)  trouve  que  chez  le  poulet  les  premiers  stades  du 
développement  sont  analogues  à  ceux  des  Sélaciens  ;  la  fossette  olfactive 
apparait  au  stade  de  cinquante-quatre  heures  sous  forme  d'un  épaissis- 
sèment  de  l'épiblaste.  Gomme  Dohrn  il  admet  la  ressemblance  de  cette 
ébauche  avec  une  fente  branchiale.  Ce  serait  la  première  fente. 

Born  (79)  donne  une  longue  description  qui  coïncide  dans  ses  points 
principaux  avec  celle  de  Kœliiker.  La  fusion  des  bourgeons  maxillaire 
supérieur  et  nasal  externe  s'effectue  comme  chez  les  Reptiles.  Le  bour- 
geon nasal  externe  donne  un  prolongement  arrondi  qui  est  l'ébauche  du 
cornet  nasal  primitif  ou  moyen;  celle-ci  apparait  avant  la  séparation  de 
l'ouverture  externe  et  du  choane  qui  ne  s'effectue  qu'à  la  fin  du  5e  jour. 
Dans  la  partie  médiane  du  visage,  entre  les  bords  renflés  des  conduits 
nasaux  siège  une  protubérance  qui  est  la  première  apparition  du  bec. 
Après  la  fusion  des  divers  bourgeons  entre  eux,  survient  l'élévation  des 
bords  de  la  cavité  nasale  en  même  temps  que  la  protubérance  du  bec 
gagne  en  longueur;  il  se  constitue  ainsi  un  conduit  d'entrée  ou  vesti- 
bule. Toute  la  paroi  latérale  présente  un  renflement  hémisphérique  qui 
est  l'indication  du  cornet  vestibulaire. 

Au  8e  jour  d'incubation  apparaît  la  glande  nasale  latérale  sous  forme 
d'une  invagination  solide  de  l'épithélium  de  la  paroi  interne  du  vestibule. 
Cette  glande  ne  peut  pas  être  homologuée  avec  l'organe  de  Jacobson 
qui.  d'ailleurs,  fait  entièrement  défaut. 

Mathias  Du  val  (89),  dans  son  atlas  d'embryologie  du  poulet,  indique 
l'apparition  de  l'ébauche  olfactive  comme  un  épaississement  ectoder- 
mique,  à  la  52°  heure  d'incubation. 

Putelli  (88),  au  niveau  de  l'épaississement  ectodermique  qui  forme 
l'ébauche  olfactive  du  poulet,  observe  que  les  cellules  qui  sont  aplaties 
sur  les  bords  de  cette  zone  vont  en  s'élevant,  à  mesure  qu'on  s'avance 
vers  son  centre.  Lorsque  la  fossette  olfactive  est  bien  formée,  la  plus 
grande  partie  de  sa  paroi  est  recouverte  de  hautes  cellules  cylindriques. 
Puis,  lorsque  la  cavité  olfactive  s'accroît  on  distingue  sur  ses  parois  une 
zone  olfactive  où  l'épithélium  est  très  élevé,  et  une  zone  respiratoire 
où  les  cellules  sont  cubiques.    « 
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Sur  des  embryons  de  6  à  7  jours  apparaît  une  nouvelle  forme  de  cel- 
lules, ce  sont  des  éléments  qui  rappellent  ceux  que  Kaufmann  et  Lustig 
ont  décrits  comme  formes  de  transition  ;  ils  sont  répandus  entre  les 
hautes  cellules  cylindriques. 

Du  7e  au  8e  jour  les  cellules  cylindriques  ont  un  protoplasme  finement 
granuleux  qui  se  colore  plus  faiblement  que  le  noyau,  par  le  carmin. 
La  cellule  se  prolonge  par  une  extrémité  plus  ou  moins  conique  vers  la 
couche  mésodermique,  sans  posséder  encore  la  longue  extrémité  fili- 
forme dont  sont  pourvues  ces  mêmes  cellules  dans  la  muqueuse  adulte. 
Les  formes  de  transition  prennent  une  coloration  plus  intense,  elles  sont 
placées  comme  des  bâtons  foncés  entre  les  cellules  cylindriques. 

Preobraschensky  (92)  nous  donne  encore  une  étude  d'histogenèse.  A 
son  début  l'organe  olfactif,  chez  le  poulet,  possède  une  seule  couche  de 
cellules  cylindriques;  quand  la  fossette  olfactive  primitive  s'agrandit, 
son  fond  reste  tapissé  par  l'épithélium  élevé,  mais  la  région  ventrale  qui 
utilise  pour  son  extension  l'accroissement  des  zones  voisines  de  l'ecto- 
derme  présente  un  revêtement  épithélial  en  tout  semblable  à  l'ectoderme; 
c'est  la  région  respiratoire.  Sur  un  embryon  de  cinq  jours  et  trois  heures, 
en  avant  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure,  se  voit  un  épaississement 
qui  est  le  début  d'un  gros  ganglion. 

Les  deux  régions  olfactive  et  respiratoire  sont  complètement  diffé- 
rentes; dans  la  région  respiratoire  existent  deux  couches  cellulaires 
dont  la  profonde  est  cubique  et  la  superficielle  aplatie.  On  voit  les 
rayons  des  nerfs  olfactifs.  La  paroi  latérale  montre  déjà  les  cornets;  le 
cornet  supérieur  appartient  seul  à  la  région  olfactive. 

Au  8e  jour  les  rapports  du  nerf  olfactif  avec  Tépithélium  olfactif  sont 
très  nets,  le  réseau  nerveux  est  bien  visible. 

Ganin  (90)  a  considéré  comme  organe  de  Jacobson  chez  les  Oiseaux 
une  ébauche  embryonnaire  qui  en  réalité  correspond  au  conduit  de  la 
glande  nasale  latérale. 

Peter  (:  02-3)  rapporte  les  travaux  de  Kœlliker,  de  Born  ;  il  tire  quelques 
indications  de  publications  qui  parlent  incidemment  de  l'organe  nasal  ; 
c'est  ainsi  que  Van  Wijhe  en  indique  le  premier  début  chez  un  embryon 
de  canard  ayant  23  segments  primordiaux  et  Abraham  sur  un  exem- 
plaire de  Melopsittacus  undulatus  pourvu  de  25  à  26  segments. 

Franz  Cohn  (:  02)  étudie  le  développement  de  l'organe  olfactif  chez  le 
poulet.  Il  apparaît  au  stade  de  23  à  24  segments  primordiaux,  à  la 
72e  heure  d'incubation  ;  c'est  une  lame  plate  formée  d'épithélium  épais 
sans  aucune  trace  d'enfoncement.  Placé  d'abord  latéralement  sur  la 
tête  il  se  dirige  de  plus  en  plus  vers  la  face  ventrale.  L'accroissement 
de  la  fossette  olfactive  s'effectue  par  prolifération  active  de  l'épithélium 
sensoriel  et  non  par  déplacement  passif. 

Sur  des  embryons  de  5  millimètres  6  de  longueur  de  tète,  la  paroi 
médiane  de  la  fosse  olfactive  près  de  l'orifice  extérieur  montre  un  enfon- 
cement recouvert  d'épithélium  sensoriel  qui  correspond  à  l'organe  de 
Jacobson,  mais  qui  est  de  très  courte  durée. 

Dans  la  région  de  la  cavité  qasale  que  tapisse  l'épithélium  sensoriel  se 
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forment  deux  cornets,  l'un  primaire  ou  moyen,  l'autre  secondaire  on 
supérieur.  Le  cornet  vcstibulaire  lire  son  origine,  dans  le  vestibule,  de 
la  paroi  tapissée  d'épithélîuro  indifférent.  Colin,  en  se  basant  sur  des 
recherches  de  Peler  que  nous  rapporterons  plus  loin,  considère  le  cornet 
supérieur  des  oiseaux  comme  l'homologue,  non  pas  de  l'etbmoturbinal, 
mais  bien  du  uaso-turbinal  des  mammifères. 

Beecker  (:  03)  a  vu  sur  anas  domeslica  et  gallns  domesticus  que  le 
conduit  nasal  se  divise  en  vestibule  et  région  des  cornets  ;  le  vestibule 
est  très  long  et  rétréci  par  un  repli  dorsal,  le  cornet  vestibulaire.  Le 
conduit  cboanal  n'a  pas  de  forte  coudure.  Le  cornet  moyen  est  l'homo- 
logue du  vrai  cornet  des  Reptiles,  il  n'y  a  pas  d'ébauche  d'organe  de 
Jacob son. 

Description  des  stades.  —  Perruche  ondulée.  —  5  millimètres  de 
longueur  totale  {8*  jour  d'incubation,  tig.  40). 

L'embryon  de  ce  stade,  vu  de  profil  à  l'aide  du  microscope  bi- 
oculaire,  montre  la  vésicule  olfactive  sous  forme  d'un  enfoncement 
ectodermique  largement  ouvert  en  detiors  et  prolongé  en  bas  par 
un  sillon;  cette  fossette  est  placée  au-dessous  et  en  avant  de  l'œil 
sur  la  face  latérale  de  la  tête.  Sur  des  coupes  transversales 
l'ébauche  est  placée  à  l'union  de  la  face 
latérale  avec  la  face  ventrale;  elle  est 
constituée  par  un  épaississement  de 
l'ectodermequi,  par  son  extrémité  anté- 
rieure, bourgeonne  et  donne  un  cordon 
cellulaire  long  de  30  jx,  séparé  du 
feuillet  externe.  Sur  une  longueur  de 
225  u,  l'épaississement  ectodermique 
est  déprimé  en  fossette,  celle-ci  a  une 
profondeur  maxima  de  71  u.  et  une 
étendue  transversale  de  -142  ^  (fig.  40). 
En  arrière  de  la  fossette  la  zone 
olfactive  est  un  simple  épaississement 
de  l'ecloderme;  la  longueur  totale  de 
l'ébauche  est  de  363  u.,  sa  largeur  au 
niveau  de  la  fossette  égale  263  p.  et 
dans  la  région  postérieure  où  l'épaissis- 
sement n'est  pas  déprimé,  elle  est  de 
28&V 

Les  cellules  qui  constituent  l'ébauche 
olfactive  sont  arrondies,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  dis- 
posées sur  plusieurs  couches  sans  former  d'assises  régulières; 
l'ecloderme  environnant  comprend  deux  assises  de  petites  cellules 
arrondies.  Aux  stades  de  5  millim.  -2,  5  millim.  5,  6  millimètres,  il 
n'y  a  ni  changements  de  rapports,  ni  changements  de  forme,  seule 
la  profondeur  de  la  fossette  augmente. 
6'  millim.  5.  —  Le  mésoderme  qui  environne  la  fossette  s'épaissit 
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et  forme  deux  bourgeons;  ceux-ci  se  rapprochent  et  se  fusionnent 
sur  un  certain  trajet,  c'est  la  zone  où  la  vésicule  est  close  sur  les 
coupes.  L'épaisseur  de  la  paroi  de  la  cavité  olfactive  augmente,  des 
bords  vers  le  fond. 

8  millim.  ô.  —  Des  deux  bourgeons  l'interne  est  devenu  très 
long  en  sens  vertical,  la  zone  d'union  avec  le  bourgeon  externe 
est  plus  étendue.  La  vésicule  olfactive  change  de  forme,  la  paroi 
externe  est  convexe,  la  paroi  interne  concave.  Les  deux  cavités  se 
rapprochent  Tune  de  l'autre  et  restent  séparées  par  une  large  zone 
de  mésenchyme  qui  formera  la  cloison  nasale. 

En  arrière  de  la  zone  de  fusion  des  deux  bourgeons,  la  cavité 
s'ouvre  vers  en  bas;  il  existe,  au-dessous  du  septum  et  entre  les 
bourgeons  internes  écartés,  un  large  espace  qui  reçoit  l'ouverture 
des  deux  cavités  nasales  et  qui  se  confond  en  bas  avec  l'espace  buccal. 

Les  cellules  qui  bordent  la  fossette  commencent  à  prendre  une 
forme  allongée. 

9  millimètres  (7e  jour).  —  La  cavité  olfactive  est  une  dépression 
profonde,  dirigée  de  la  face  ventrale  de  l'ectoderme  vers  l'angle 
inféro- externe  du  tube  nerveux.  Son  fond  est  dilaté  en  vésicule,  son 
segment  ventral  est  étroit  et  forme  un  canal  d'entrée.  L'épithélium 
de  la  région  canaliculaire  est  constitué  par  de  grandes  cellules 
arrondies  ;  dans  la  région  vésiculaire  il  s'épaissit  graduellement 
vers  le  fond  et  offre  une  assise  superficielle  de  cellules  cylindriques 
très  allongées,  dont  l'extrémité  centrale  large,  présente  une  bor- 
dure foncée  tandis  que  l'extrémité  périphérique  s'enfonce  entre  les 
assises  profondes  de  cellules  arrondies.  Les  bourgeons  qui  limitent 
latéralement  la  région  étroite  de  la  cavité  se  fusionnent  en  arrière 
et  forment  ainsi  un  plancher  qui  clôture  la  cavité. 

i  i  millimètres  (8e  jour).  —  La  paroi  externe  de  la  vésicule 
olfactive  n'est  plus  simplement  convexe,  elle  présente  une  saillie 
considérable,  arrondie,  pédiculée,  dirigée  en  dedans  et  en  bas.  La 
lumière  nasale  émet  une  sorte  de  fissure  qui  sépare  cette  saillie  de 
la  paroi  externe.  Il  s'agit  d'un  cornet.  L'épithélium  qui  le  tapisse 
est  mince,  tandis  qu'au-dessus,  les  parois  externe,  supérieure  et 
interne  présentent  un  revêtement  très  épais. 

21  millimètres  (10e  jour).  — La  cavité  nasale  proprement  dite  est 
précédée  d'une  région  occupée  par  un  amas  épilhéiial  où  la  lumière 
fait  totalement  défaut;  c'est  la  région  veslibulaire  qui  a  une  lon- 
gueur de  380  jju 

Dans  la  région  antérieure  de  la  cavité,  la  paroi  supérieure  est  le 
siège  d'une  saillie  volumineuse  qui  s'enfonce  dans  la  lumière  et  lui 
donne  sur  la  section  frontale  la  forme  d'un  U  ouvert  en  haut.  En 
allant  d'avant  en  arrière  on  voit  la  base  de  cette  saillie  se  rétrécir, 
devenir  un  véritable  pédicule  qui  se  déplace  vers  la  face  externe, 
sa  ligne  d'insertion  étant  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  haut 
en  bas. 

C'est  le  cornet  moyen  qui  a  pris  une  plus  grande  extension.  Son 
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insertion  a  une  étendue  de  250  p  sur  -la  paroi  supérieure  et  de 
280  h-  sur  la  paroi  externe.  Son  pédicule  a  une  épaisseur  de  185  * 
en  avant  et  de  92  y.  vers  la  partie  moyenne. 

La  cavité  s'agrandit  en  sens  vertical,  d'avant  en  arrière,  et,  à  une 
distance  de  650  p.  de  l'extrémité  antérieure  de  la  région  vestibulaire, 
s'ouvre  en  bas  dans  la  cavité  buccale.  Le  choane  *  une  largeur  de 
38  i*  et  une  longueur  de  340  u,  il  n'aboutit  pas  directement  à  la 
cavité  buccale;  il  se  jette  avec  celai  du  coté  opposé  dans  un  conduit 
limité  par  les  bourgeons  palatins,  d'une  largeur  moyenne  de  71  ti, 
d'une  hauteur  de  357  p.. 
L'épithélimn  olfactif 
n'existe  que  dans  la  ré- 
gion postérieure  de  la 
cavité  et  ne  tapisse  pas 
ce  cornet. 

Tout  autour  de  la  ca- 
vité nasale,  en  particulier 
au  niveau  de  la  parai 
externe,  du  toit  et  du 
septura,  existe  une  lame 
cartilagineuse  assez 


23mUlimètres(\~'iour, 
flg.  41  et  42).  —  Le 
cornet  moyen,  au  niveau 
de  son  insertion  sur  le 
toit  de  la  cavité,  a  un  pé- 
dicule moins  large  qu'an 

de  lonE  (17-  jour  d'incubation;  section  Innwnale,     Stade  précédent  (100  11); 
cAte  droil).  -  I.  Cornet  moyen  presenUnl  deui  lame»    gQn  insertion  a  la  même 

obliquité  d'avant  en  ar- 
rière et  de  haut  en  bas.  Il  présente  deux  lames  d'enroulement, 
une  de  chaque  côté  du  pédicule;  l'une,  dirigée  d'abord  en  dedans, 
devient  supérieure  un  peu  plus  loin;  l'autre  est  externe,  puis 
inférieure.  En  avant,  l'étendue  de  chacune  de  ces  lames,  mesurée 
à  partir  de  l'axe  du  pédicule,  est  de  357  p..  Au  niveau  de  l'inser- 
tion du  cornet  sur  la  paroi  externe,  la  lame  inférieure  est  plus 
grande  que  la  supérieure  ;  vers  la  partie  moyenne  on  compte  335  p 
de  hauteur  pour  l'inférieure  et  264  <i  pour  la  supérieure  (flg.  41}. 
Une  lame  cartilagineuse  pénètre  dans  le  cornet  et  se  bifurque  au 
sommet  du  pédicule  pour  suivre  chaque  lame  d'enroulement  (fig.4l). 
Vers  l'extrémité  postérieure  du  cornet  la  laine  inférieure  existe 
seule  (flg.  42).  En  arrière  du  cornet  moyen  et  au-dessus  de  son  pédi- 
cule, la  paroi  externe  est  le  siège  d'une  autre  saillie  peu  étendue  en 
sens  antéro-postérieur,  haute  de  250  u,  dans  sa  partie  moyenne, 
tandis  qu'en  avant  et  en  arrière  elle  n'est  qu'un  simple  bombement 
de  la  paroi  (fig.  42). 


r 
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Elle  est  tapissée  d'épitliélium  épais  ayant  les  caractères  de  celui 
qui  tapisse  la  région  supérieure  de  la  cavité  nasale,  de  nature  sen- 
sorielle et  forme  le  cornet  supérieur. 

Le  plancher  de  la  cavité  nasale,  à  peu  près  au  niveau  de  l'union 
du  1/3  antérieur  avec  !e  i/3  moyen,  émet  un  petit  diverticule  dirigé 
en  bas  et  en  dedans  à  l'intérieur  du  seplum;  son  étendue  antéro- 
postérieure  est  peu  considérable;  c'est  un  diverticule  en  forme  de 
gouttière  qui  représente  peut-être 
un  rudiment  d'organe  de  Jacob-  ,    ..-■  . 

son.  Nous  n'avons  trouvé  nulle  -'.iii^ft?îl*^"«  .■     - 

autre  trace  de  cet  organe. 

Canard.  4"  jour  d'incubation. 
—  L'ébauche  olfactive  est,  comme 
chez  la  Perruche,  représentée 
par  un  èpaississement  de  l'ecto- 
derme  qui  se  déprime  en  fossette 
et  qui  est  formé  de  cellules 
arrondies,  sans  différenciation  de 
celles  de  l'assise  superficielle. 

7"  jour.  —  La  fossette  s'est 
accrue,  est  devenue  plus  profonde 
et  s'ouvre  directement  en  bas. 
L'épaisseur  de  l'épithélium  aug- 
mente des  bords  de  la  fossette 
vers  le  fond,  où  il  est  formé  de 
3  à  4  assises  de  cellules  rondes. 

i  0'  jour.  —  La  partie  anté- 
rieure de  l'organe  nasal  est  for- 
mée par  une  masse  cellulaire 
compacte  que  borde  une  traînée 
èptlhéliate  foncée.  La  lumière,  là 
où  elle  commence  à  apparaître, 
est  triangulaire  en  section  trans- 
versale, avec  un  sommet  inférieur 

et  deux  autres  angles  qui  se  dirigent  l'un  en  dehors  et  en  haut, 
l'autre  verticalement  en  haut,  sons  forme  de  fissures  profondes.  Entre 
ces  deux  fissures  se  trouve  un  bourrelet  qui  est  l'extrémité  anté- 
rieure du  cornet  moyen.  Ce  cornet  s'insère  obliquement  d'avant  en 
arrièreet  de  haut  en  bas.  Il  ne  présente  qu'une  seule  lame  d'enrou- 
lement dirigée  vers  en  bas.  A  1  millimètre  de  son  extrémité  anté- 
rieure, le  plancher  de  la  cavité  nasale  est  uni  avec  l'épithélium  buccal 
par  une  traînée  verticale  en  arrière  de  laquelle  s'établit  la  fissure 
choanale.  Le  choane  est  une  large  fente  de  414  p.  qui  aboutit  direc- 
tement dans  la  cavité  buccale.  A  mesure  que  l'insertion  du  cornet 
moyen  descend  sur  la  paroi  latérale,  la  parlie  supérieure  de  la  cavité 
s'élargit  ;  il  se  forme  un  toit  nasalqui  est  tapissé  (l'épithélium  sensoriel 


</ 


Fig.  il.  —  Gr.  =  34,3.  —  Peyrurhe 
■    —  miUim.  de  long  (coupe  Iran 
ieure  à  -elle  de  11  11g.  4L,  t 
iet  moyen,  le  cornet  >uperi 

s!  ^1,1  droit),  —t. Cornetm 
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ainsi  que  les  parties  adjacentes  des  parois  externe  et  interne.  Dans 
cette  région  de  la  cavité  nasale  se  développe  un  autre  cornet  placé  au- 
dessus  du  cornet  moyen  (fig.  43),  c'est  une  saillie  longue  de  700  >y. 
peu  élevée  en  avant  et  en  arrière,  ayant  dans  sa  partie  moyenne 
une  hauteur  de  39â  j*;  en  arrière,  le  pédicule  disparais  et  la  base 
d'insertion  occupe  toute  la  hauteur  de  la  paroi  interne.  Dans  toute 
son  étendue  ce  cornet  est  tapissé  d'épithèiium  sensoriel.  Lesqae- 


IIS'  ] 


letle  cartilagineux  existe  au  niveau  du  seplum,  des  paroi  externe  el 
supérieure;  il  émet  un  axe  cartilagineux  pour  le  cornet  moyen  et se 
plisse  au  niveau  de  la  base  du  cornel  supérieur. 

12'  jour  (fig.  43).  —  La  disposition  générale  de  la  cavité  est 
comme  au  stade  précèdent;  les  cornets  sont  plus  développés,  mais 
occupent  les  mêmes  positions  respectives.  Les  fentes  ctioanales  Je 
chaque  côté  du  septum  arrivent  dans  un  carrefour  commun  en  coio- 
munication  large  avec  la  cavité  buccale  (fig.  43).  La  partie  antérieure 
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de  la  cavité  nasale  s'élargit  en  sens  transversal  par  creusement 
d'une  masse  épithéliale;  celte  masse,  en  union  avec  Tépithélium 
de  la  paroi  latérale  est  formée  de  cellules  arrondies;  à  mesure 
qu'on  s'approche  de  la  zone  où  la  lumière  a  pénétré  dans  cet  amas, 
on  voit  les  cellules  du  milieu  devenir  plus  grandes  et  plus  claires, 
le  noyau  est  plus  petit,  le  protoplasme  perd  ses  granulations.  C'est 
la  résorption  de  ces  cellules  qui  laisse  place  à  la  lumière  nasale. 

La  manière  dont  se  comporte  le  squelette  cartilagineux  au  niveau 
des  cornets  est  assez  intéressante;  tandis  que  dans  le  cornet  moyen 
pénètre  une  lame  cartilagineuse  qui  va  former  Taxe  de  la  saillie  en  se 
plaçant  dans  le  centre  du  mésenchyme,  à  l'intérieur  du  cornet  supé- 
rieur, la  lame  cartilagineuse  de  la  paroi  externe  s'enfonce  en  formant 
un  repli  (fig.  43).  Vers  l'extrémité  inférieure  du  septum  existent  deux 
masses  cellulaires  denses,  formées  de  petites  cellules  arrondies,  fon- 
cées ;  elles  sont  placées  une  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  au- 
dessous  du  bord  libre  du  septum  (fig.  43)  et  occupent  ainsi  rem- 
placement de  l'organe  de  Jacobson  des  Mammifères,  mais  nous 
n'avons  aucune  autre  donnée  nous  permettant  de  leur  attribuer  cette 
valeur. 


Début  de  l'ébauche  olfactive.  —  D'après  nos  recherches  sur  la 
Perruche  ondulée  (mellopsittacus  ondulatus)  et  le  canard  commun, 
l'ébauche  olfactive  est  un  épaississement  de  l'ectoderme  qui  se 
déprime  en  fossette  dans  sa  partie  centrale.  L'ectoderme  est  cons- 
titué chez  la  Perruche  ondulée  de  5  millimètres  (5e  jour  d'incuba- 
tion) par  deux  couches  de  cellules  arrondies;  au  niveau  de  l'épais- 
sissement  olfactif  que  nous  avons  vu  apparaître  à  ce  stade  les  cel- 
lules ont  toutes  cette  forme.  C'est  au  stade  de  9  millimètres  (7e  jour 
d'incubation)  que  dans  le  fond  de  la  fossette  olfactive  les  cellules 
les  plus  superficielles  acquièrent  une  forme  cylindrique. 

Putelli  (88)  a  vu  ces  cellules  cylindriques  dès  le  début  de  la  for- 
mation de  la  fossette  olfactive;  il  est  vrai  qu'il  n'indique  pas  exac- 
tement le  stade  auquel  commencent  ses  observations.  Preobra- 
schensky  (76)  trouve  aussi  la  différenciation  des  cellules  cylindriques 
effectuée  au  début  de  l'épaississement  olfactif. 

Born  (79)  dit  qu'au  3e  jour,  chez  le  Poulet,  la  dépression  olfactive 
qui  vient  d'apparaître  est  recouverte  d'épithélium  sensoriel  qui  sur 
les  bords  se  continue  avec  Tépiderme  à  deux  couches. 

Cohn  (:  02)  montre  surtout  la  part  active  que  les  cellules  de 
l'épaississement  olfactif  prennent  dans  l'accroissement  de  la  fossette 
olfactive,  en  opposition  avec  le  rôle  passif  que  cette  région  jouait  au 
cours  de  son  accroissement  d'après  Born,  Minot,  Goette,  Preobra- 
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schensky.  Il  trouve  le  champ  olfactif  placé  d'abord  sur  les  parties 
latérales  de  la  tôte,  puis  de  plus  en  plus  déplacé  vers  la  région  ven- 
trale, et  enfin  tout  à  fait  ventral  avant  même  que  renfoncement  de 
la  fossette  olfactive  n'ait  acquis  une  extension  appréciable. 

Pour  l'heure  du  début  chez  le  Poulet,  Kœlliker,  Born,  Cohn 
indiquent  la  72e  heure,  c'est-à-dire  la  fin  du  3e  jour  d'incubation. 
C'est,  d'après  Cohn,  le  stade  de  23  à  24  segments  primordiaux. 
•  Matbias  Duval  représente  J'épaississement  olfactif  sur  un 
embryon  de  poulet  de  cinquante-deux  heures,  et  Keibel  sur  un 
embryon  de  48  heures.  Van  Wijhe  trouve  le  premier  début  chez  le 
Canard  pourvu  de  23  segments  primordiaux  et  Abraham  chez  la 
Perruche  ondulée  ayant  de  25  à  26  segments.  Nous  l'avons  trouvé 
chez  le  Canard  dans  le  courant  du  4e  jour  et  chez  la  Perruche 
ondulée  de  8  millimètres  (5e  jour  d'incubation). 

Évolution  de  la  cavité  nasale.  —  Kœlliker  (60)  a  bien  montré 
comment  les  masses  qui  limitent  latéralement  le  sillon  nasal 
arrivent  en  se  fusionnant  à  délimiter  l'orifice  nasal  externe  et  à  le 
séparer  de  l'orifice  nasal  interne  qui  est  l'ouverture,  dans  la  cavité 
buccale,  du  sillon  nasal  transformé  en  conduit  fermé. 

Born  (79)  a  constaté  l'apparition  de  l'ébauche  du  cornet  moyen 
sur  la  paroi  latérale  (bourgeon  nasal  externe)  avant  que  soit  sur- 
venue la  séparation  de  l'ouverture  externe  et  du  choane.  C'est  vers 
la  fin  du  h9  jour  chez  le  poulet  que  s'effectue  cette  séparation  par 
fusion  de  l'extrémité  inférieure  du  bourgeon  nasal  externe  avec 
l'extrémité  supérieure  du  bourgeon  maxillaire  supérieur  et  avec  le 
bourgeon  nasal  interne.  C'est  cette  zone  de  fusion  qui  forme  le 
plancher  de  la  cavité  nasale,  là  où  elle  nous  apparaît  sous  forme  de 
vésicule  close  sur  les  sections  frontales. 

En  arrière  du  pont  ainsi  formé,  la  cavité  nasale  communique 
avec  la  cavité  buccale  par  une  fente  située  dans  un  plan  horizontal, 
c'est  le  choane  qui  garde  définitivement -cette  disposition.  Borna 
bien  trouvé  des  lames  palatines  détachées  des  bourgeons  maxil- 
laires supérieurs,  mais  elles  ne  s'unissent  pas  l'une  avec  l'autre,  le 
palais  reste  fendu.  Entre  les  bourgeons  maxillaires,  nous  voyons 
un  espace  qui  communique  en  haut  avec  les  deux  cavités  nasales, 
dans  lequel  vient  faire  saillie  l'extrémité  libre  du  septum,  et  qui 
d'autre  part  s'ouvre  largement  dans  la  cavité  buccale. 

En  avant,  les  bourgeons  nasaux  et  maxillaire  entrent  dans  la 
constitution  du  visage;  or  celui-ci  prenant  une  forme  allongée  dont 
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la  longueur  varie  à  l'infini  selon  les  espèces  d'oiseaux,  les  bourgeons 
doivent  croître  en  sens  antéro-postérieur. 

Entre  eux,  la  cavité  nasale  s'accroît  dans  le  même  sens,  et  il  se 
forme  ainsi  une  région  antérieure  vestibulaire.  Les  bourgeons  étant 
très  serrés  l'un  contre  l'autre,  au  début  de  sa  formation  le  vestibule 
ne  possède  pas  de  cavité  et  les  parois  épithéliales  externe  et  interne 
sont  en  contact. 

La  plupart  du  temps,  la  paroi  externe  est  fortement  convexe  et 
"  présente  l'ébauche  d'une  saillie  qui  deviendra  le  cornet  vestibulaire. 

C'est  dans  cette  région  que  se  forme  le  bouchon  épithélial  dans 
lequel  se  creusera  secondairement  la  lumière  vestibulaire. 

La  formation  du  vestibule  entraîne  le  déplacement  en  avant  de 
l'orifice  externe. 

La  cavité  nasale  et  le  vestibule  se  compliquent  par  la  formation 
des  cornets.  Le  premier  cornet  apparu  est  disposé  comme  celui  des 
reptiles,  il  prend  naissance  en  avant  sur  la  paroi  supérieure  ou  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  paroi  externe,  et  sa  ligne  d'insertion  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  de  manière  à  acquérir 
une  position  de  plus  en  plus  basse  sur  la  paroi  externe. 

La  région  postérieure  de  la  cavité  contient  un  autre  cornet,  le 
cornet  supérieur,  détaché  de  la  paroi  externe  au-dessus  de  l'inser- 
tion du  cornet  moyen. 

Le  cornet  supérieur  se  développe  seul  dans  la  région  tapissée  par 
l'épithélium  sensoriel  et  possède  un  revêtement  de  ce  genre. 
Le  cornet  moyen  est  nettement  placé  dans  la  région  respiratoire, 
même  vers  l'extrémité  antérieure  où  il  appartient  pour  ainsi  dire 
au  toit  nasal;  l'épithélium  olfactif  n'existe  pas  à  son  niveau. 

Born,  Cohn,  considèrent  que  les  deux  cornets  naissent  dans  la 
région  olfactive.  Quant  au  cornet  vestibulaire,  c'est  une  formation 
appartenant  à  une  zone  recouverte  d'épithélium  indifférent,  comme 
Born,  Cohn,  l'ont  constaté  avant  nous.  Le  processus  de  fissuration 
dont  nous  avons  vu  toute  l'importance  chez  les  reptiles  joue  ici  un 
rôle  de  même  importance. 

Nous  voyons  des  diverticules  étroits  de  la  lumière  nasale  s'en- 
foncer dans  l'épaisseur  des  parois  en  déprimant  l'épithélium  ;  entre 
deux  fissures  de  ce  genre  est  circonscrite  une  saillie.  Celle-ci  ren- 
ferme une  masse  de  mésenchyme  dont  l'accroissement  joue  un  rôle 
actif  dans  le  développement  du  cornet. 

Lorsque  le  cornet  s'enroule,  une  des  fissures  continue  à  pénétrer 
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dans  la  masse  de  mésenchyme,  la  découpe  plus  ou  mon  s  et  détache 
une  partie  qui  a  l'apparence  contournée. 

Ce  que  nous  avons  trouvé  de  remarquable,  c'est,  chez  la  Perruche, 
le  double  enroulement  du  cornet  moyen;  dans  ce  cas  les  deux  As- 
sures bordantes  ont  eu  une  évolution  symétrique,  il  en  est  résulté 
le  creusement  de  deux  lamelles.  Cette  disposition  ne  se  retrouve 
que  chez  certains  mammifères  (Ruminants,  Pachydermes). 

La  disposition  du  squelette  cartilagineux  dans  l'intérieur  do 
cornet  offre  aussi  un  certain  intérêt;  le  cornet  moyen  possède  une* 
lamelle  axiale  détachée  de  la  paroi  externe  cartilagineuse  et  i]ui 
pénètre  dans  le  mésenchyme  jusqu'au  bord  libre  de  la  saillie  en 
présentant  un  enroulement  tout  à  fait  parallèle. 

La  lame  cartilagineuse  qui  pénètre  dans  le  cornet  supérieur  est 
formée  par  un  plissement  du  cartilage  de  la  paroi  externe,  ce  n'est 
pas  une  partie  pédiculée. 

A  cause  de  cela  ce  cornet,  ne  présentant  pas  lui-môme  de  pédi- 
cule, d'après  Gegenbaur,  ne  serait  pas  un  véritable  cornet,  mais  une 
pseudo-concha  comme  celle  du  crocodile. 

Le  cornet  moyen,  d'après  Gegenbaur  (73),  correspond  au  maxillo- 
turbinal  ou  cornet  inférieur  des  mammifères. 

Cette  comparaison  s'appuie  surtout  sur  la  position  de  l'orifice  du 
conduit  lacrymal  au-dessous  du  cornet  moyen  des  oiseaux,  comme 
au-dessous  du  cornet  inférieur  des  mammifères.  Le  cornet  vestibu- 
laire  étant  une  formation  particulière  aux  oiseaux  et  que  ne  pos- 
sèdent même  pas  toutes  les  espèces,  il  n'y  a  pas  lieu  de  chercher 
son  homologue. 

Le  cornet  supérieur  a  été  comparé  à  l'ethmo-turbinal  des  mam- 
mifères. Ce  n'est  pas  l'opinion  de  Peter;  cet  auteur  a  montré  que 
l'ethmo-turbinal  s'établit  par  fissuration  de  la  paroi  nasale  médiane, 
tandis  que  le  naso-turbinal  et  le  maxillo-turbinal  appartiennent  à 
la  paroi  externe;  Cohn,  chez  le  Poulet,  a  bien  vu  que  le  cornet 
supérieur  est  une  formation  de  la  paroi  externe  et  Fa  homologué 
au  naso-turbinal  et  non  à  l'ethmo-turbinal. 

D'après  nos  recherches  sur  la  Perruche  et  le  Canard,  le  cornet 
supérieur  se  forme  dans  l'extrémité  postérieure  de  la  cavité  nasale 
et,  d'autre  part,  il  est  recouvert  d'épithélium  olfactif.  Il  doit  donc 
correspondre  à  un  cornet  olfactif  ou  ethmo-turbinal. 

Dans  le  chapitre  de  la  Morphologie,  en  signalant  l'absence  de 
l'organe  de  Jacobson,  nous  avons  rapporté  les  opinions  de  Ganin, 
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Mihalkovics,  qui  admettaient  l'existense  de  cet  organe  à  l'état  rudi- 
mentaire.  Cohn  (:  02),  chez  des  embryons  de  poulet  de  5  millim.  6 
de  longueur  de  tête,  a  vu  sur  la  paroi  médiane  de  la  fossette  olfac- 
tive un  enfoncement  recouvert  d'épithélium  sensoriel;  les  cellules 
de  cet  épithélium  sont  cylindriques,  à  noyau  basai,  elles  ont  une 
hauteur  double  de  celles  de  l'épithélium  indifférent.  Cette  dépres- 
sion se  retrouve  sur  des  embryons  de  5  millim.  9  de  longueur  de 
tête,  puis  disparaît  aux  stades  suivants. 

Sur  la  perruche  de  23  millimètres  (17e  jour)  et  sur  le  canard  du 
12e  jour  nous  avons  trouvé  des  formations  pouvant  représenter  un 
vestige  d'organe  dé  Jacobson;  chez  la  Perruche  nous  avons  vu  un 
diverlicule  du  plancher  nasal  enfoncé  dans  le  septum  et,  chez  le 
Canard,  un  cordon  de  cellules  arrondies,  placé  au-dessous  du  carti- 
lage  septal. 

En  admettant,  comme  nous  l'avons  fait,  que  la  fissure  palatine 
permette  à  l'épithélium  olfactif  de  jouer  lui-môme  le  rôle  de  contrôle 
sensoriel  sur  le  contenu  buccal,  nous  expliquons  l'absence  d'or- 
gane de  Jacobson  chez  l'adulte,  mais  il  est  bien  difficile  d'admettre 
qu'il  ne  se  produise  aucune  ébauche,  aussi  rudimentaire  soit-elle. 

Born,  Cohn,  ont  vu  entre  les  cornets  moyen  et  supérieur  une 
évagination  de  la  lumière  qui  se  dirige  en  arrière  et  qui  forme  le 
début  du  sinus  orbilalis. 

Born  trouve  au  8e  jour  d'incubation  le  début  de  la  glande  nasale 
latérale  constitué  par  une  évagination  épithéliale  solide  de  la 
paroi  du  vestibule,  près  de  son  extrémité  postérieure.  Au  14e  jour 
les  conduits  glandulaires  sont  pourvus  de  lumière. 


MAMMIFÈRES 

Historique.  —  I.  Cavité  nasale.  —  Meckel  (4842)  considérait  les  cavités 
buccale  et  nasale  comme  n'en  formant  originairement  qu'une,  spacieuse 
et  plus  tard  séparée  en  deux  compartiments  distincts.  Cette  opinion  a 
trouvé  beaucoup  de  partisans,  et  parmi  les  embryologistes  on  cite  Goste 
et  Erdl;  elle  a  longtemps  survécu  malgré  les  recherches  de  Von  Baer, 
Ratbke,  Huschke,  Reichert,  Bischoff,  Remak  qui  avaient  bien  vu  qu'au 
début,  il  existe  des  cavités  parfaitement  séparées.  Von  Baer  les  nomma 
fossettes  olfactives. 

Rathke  vit.  le  premier  ces  fossettes  chez  les  mammifères,  Bischoff  les 
retrouva  chez  le  chien. 

Kcelliker  (82)  les  décrivit  chez  l'homme  et  les  trouva  pour  la  première 
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fois  sur  ud  embryon  de  quatre  semaines.  Cet  auleur  a  étudié  leur  for- 
mation sur  le  lapin  :  elles  sont  précédées  d'un  épaississement  considé- 
rable de  l'ecto derme.  Dans  la  suite  de  révolution  il  décrit  la  fermeture 
de  la  gouttière  nasale  par  coalescence  des  bourgeons  nasaux  et  maxil- 
laire supérieur,  comme  chez  le  poulet.  La  formation  du  palais  subdivise 
la  cavité  buccale  en  deux  portions  :  la  portion  supérieure  ou  respiratoire 
qui  est  le  conduit  naso-pharyugien,  la  portion  inférieure  ou  digestive 
qui  est  la  cavité  buccale  définitive. 

Dursy  (69)  voit  la  fossette  olfactive  se  former  chez  l'embr^m  humain, 
sur  la  paroi  latérale  de  la  tête,  en  avant  de  l'œil.  La  bordure  s'accroit 
en  bourrelet,  ce  qui  donne  une  plus  grande  profondeur  à  la  fossette. 
Une  dépression  de  la  paroi  interne  va  former  l'organe  de  Jacobson. 

Les  bourgeons  nasaux  externe  et  interne,  ainsi  que  le  bourgeon 
maxillaire  supérieur,  délimitent  la  fossette,  ils  se  fusionnent  et  la  fer- 
ment en  bas.  En  arrière  de  cette  zone  d'union  on  voit  une  fente  qui  est 
la  fente  palatine  primitive.    . 

L'évolution  des  divers  bourgeons  du  visage  et  la  formation  du  palais 
sont  longuement  étudiées  par  cet  auteur. 

His  donne  le  nom  de  champ  nasal  à  l'épaississement  ectodermiqoe 
qui  se  forme  avant  la  dépression  olfactive.  Ses  reconstructions  de  l'em- 
bryon humain  montrent,  avec  la  plus  grande  netteté,  la  fusion  des 
bourgeons  nasaux  et  maxillaire  et  la  formation  de  la  voûte  palatine. 

Rémy  (78)  montre  l'origine  ectodermique  de  la  membrane  pi tui taire; 
il  insiste  surtout  sur  l'histogenèse  de  cette  muqueuse,  la  différenciation 
des  cellules  épithéliales.  Les  glandes  apparaissent  sur  un  embryon 
humain  de  18  centimètres  de  long.  A  ce  stade,  les  cornets  sont  bien 
développés.  Les  sinus  maxillaires  apparaissent  vers  le  4e  mois  de  la  rie 
fœtale,  un  peu  avant  s'étaient  formés  les  sinus  ethmoïdaux.  Après  la 
naissance  le  sinus  sphénoïdal  apparaîtra  vers  la  fin  de  la  première 
année,  le  sinus  frontal  de  sept  à  huit  ans. 

Hertwig,  d'après  les  moulages  de  His  et  d'après  des  coupes  sur  des 
embryons  de  porc,  décrit  la  formation  des  orifices  nasaux  externe  et 
interne,  de  la  voûte  palatine,  des  cornets  et  des  sinus. 

Légal  (83)  suit  l'évolution  de  la  cavité  nasale  et  de  l'organe  de 
Jacobson  sur  des  embryons  de  cochon.  Il  s'occupe  plus  particulièrement 
de  la  formation  des  cornets.  Un  bourgeonnement  épithélial  se  porte  en 
dehors  du  conduit  nasal  inférieur  primitif,  il  indique  la  séparation 
entre  les  bourgeons  maxillaire  supérieur  et  nasal  externe  et  forme  la 
limite  inférieure  d'un  soulèvement  convexe  de  la  paroi  nasale  externe 
qui  est  le  début  du  cornet  inférieur  ou  primaire. 

Une  autre  élévation  qui  se  sépare  de  celle-ci  par  un  sillon  est  le  début 
du  cornet  olfactif  secondaire. 

Laguesse  (85),  dans  une  thèse  sur  le  développement  de  l'épithélium 
respiratoire,  suit  l'évolution  des  cellules  ectodermiques  qui  revêtent  les 
fosses  nasales.  Sur  un  embryon  de  mouton  de  4  cent.  7  (en  ligne  droite) 
et  âgé  d'environ  cinq  semaines,  l'épithélium  des  cavités  olfactives  n'a  p*8 
perdu  les  caractères  embryonnaires  ;  son  épaisseur  assez  uniforme  est 
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d'environ  45  p,  il  est  formé  de  petites  cellules  finement  granuleuses 
prenant  uniformément  la  matière  colorante.  On  voit  déjà,  pourtant» 
quelques  cellules  éparses,  sphériques  ou  polyédriques,  vésiculeuses,  à 
membrane  d'une  épaisseur  notable,  à  corps  cellulaire  plus  clair,  peu 
granuleux,  à  noyau  arrondi.  Sur  un  embryon  de  5  centimètres  l'épithé- 
lium  a  peu  augmenté  d'épaisseur  mais  la  majorité  des  cellules  subit 
une  transformation  qui  consiste  en  une  augmentation  de  transparence 
du  corps  cellulaire.  Le  processus  est  généralisé  à  toute  la  hauteur  de 
l'épithélium;  les  cellules  sont  disposées  irrégulièrement  sur  3  assises, 
c'est  un  épithélium  stratifié  embryonnaire  en  train  d'évoluer  vers  la 
forme  cylindrique  stratifiée;  les  noyaux  ont  doublé  de  volume.  Au 
stade  de  6  centimètres  (2°  moitié  du  second  mois)  le  phénomène  de  la 
formation  des  cellules  claires  s'est  régularisé,  elles  ne  sont  plus  réparties 
au  hasard  et  l'on  trouve  partout  une  couche  génératrice  profonde, 
sombre,  une  couche  superficielle  à  cellules  claires. 

Celles-ci,  cylindriques  ou  polygonales,  ont  un  centre  transparent,  des 
granulations  peu  nombreuses  reléguées  sur  les  bords. 

Quelques  cellules,  dans  le  méat  inférieur,  portent  des  cils  nombreux, 
grêles  et  courts,  hauts  de  4  p.  Dans  la  partie  supérieure  des  fosses 
nasales  l'épaisseur  de  l'épi t hélium  va  jusqu'à  70  h-  et  les  cellules  sont 
plus  longues. 

Le  bouchon  épithélial  des  narines  a  permis  facilement  à  Laguesse 
d'étudier  les  transformations  cellulaires. 

Sur  des  embryons  de  10  centimètres  et  demi  et  11  centimètres  les 
cellules  cylindriques,  sont  plus  allongées;  en  assez  grand  nombre  elles 
sont  pourvues  d'un  bouquet  de  cils  fins,  implanté  sur  une  surface  épa- 
nouie en  bouton. 

D'après  Laguesse  on  passe  de  la  forme  embryonnaire  à  la  cellule 
cylindrique  ciliée  par  substitution  graduelle  des  deux  sortes  d'éléments. 

L'épithélium  de  la  tache  olfactive,  plus  épais,  ne  subit  pas  la  trans- 
formation muqueuse,  il  reste  granuleux  dans  toute  son  épaisseur.  Sur 
des  embryons  de  10  et  15  centimètres  on  trouve  les  deux  ordres  d'élé- 
ments décrits  par  Max  Schultze. 

Le  sinus  maxillaire  existe  déjà  sur  un  embryon  de  3  centimètres  1/2 
et  est  représenté  par  une  involution  épithéliale  creuse;  au  stade  de 
6  centimètres  il  a  la  forme  d'un  long  tube,  sa  cavité  est  très  étendue 
sur  un  embryon  de  13  centimètres.  A  ce  stade  l'épithélium  comprend 
un  grand  nombre  de  cellules  cylindriques  ciliées,  au  milieu  de  cellules 
muqueuses. 

L'apparition  des  glandes  a  lieu  sur  un  embryon  de  13  centimètres  1/2 
dans  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales;  elles  sont  précédées  d'un 
bourgeon  épithélial  plein. 

Hochstetter  (91)  donne  des  observations  personnelles  sur  la  formation 
des  choanes  chez  le  chat  et  le  lapin.  Il  n'est  pas  d'accord  avec  les 
auteurs  en  ce  qui  concerne  la  formation  du  palais  primitif.  Le  bour- 
geon maxillaire  supérieur  n'est  pas  intéressé  à  la  délimitation  de  l'ori- 
fice nasal  externe.   Les   bourgeons  nasaux  externe  et  interne  en  se 
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fusionnant  limitent  la  cavité  nasale  et  la  transforment  en  arrière  en  un 
cul  de-sac,  tandis  qu'elle  est  largement  ouverte  en  avant.  Une  lamelle 
épithéliale  unit  l'épithélium  de  la  cavité  nasale  avec  celui  du  toit  buccal. 

Après  rupture  de  la  lame  épithéliale  les  masses  mésodermiques  se 
fusionnent  et  forment  le  palais  primitif.  Dans  la  partie  postérieure,  il 
n'y  a  qu'une  mince  lamelle  épithéliale  entre  les  deux  cavités,  c'est  la 
membrane  bucco-nasale.  Cette  membrane  se  déchire  et  laisse  s'établir 
un  orifice  qui  correspond  au  conduit  nasal  ou  choane  primitif  des 
auteurs  ;  au  moins,  chez  le  chat  et  le  lapin,  l'union  entre  les  cavités 
nasale  et  buccale  est  secondaire. 

En  1892,  Hochstetter  retrouve  chez  l'embryon  humain  la  membrane 
bucco-nasale  et  par  conséquent  l'établissement  secondaire  du  choane. 

Zuckerkandl  (92)  étudie  le  développement  des  cornets  ethmoïdaoi 
chez  l'homme.  Au  début  l'ethmoïde  forme  un  bourrelet  saillant  dans  la 
cavité  nasale,  la  surface  qui  doit  donner  les  cornets  porte  un  court 
sillon  sagittal  qui  deviendra  plus  tard  la  fissura  ethmoidalis. 

La  surface  est  bientôt  partagée  en  deux  bourrelets  olfactifs  dont  l'in- 
férieur représente  le  futur  cornet  moyen;  chez  les  embryons  âgés,  trois 
cornets  représentent  la  fissuration  typique  de  l'ethmoïde,  parfois  le 
supérieur  se  dédouble,  ce  qui  porte  à  quatre. le  nombre  total. 

Keibel  (93)  constate  sur  des  embryons  humains  l'exactitude  des  don- 
nées d'Hochstetter. 

Mihalkovics  (99)  divise  la  cavité  nasale  en  3  zones  sur  un  embryon 
humain  de  trois  semaines  et  demie  :  la  zone  moyenne  la  plus  essentielle 
s'étend  sur  toute  la  longueur  du  cornet  ethmoïdal, .  la  partie  antérieure 
correspond  au  vestibule  nasal  avec  la  partie  commençante  du  cornet 
inférieur  ;  la  zone  postérieure  comprend  le  territoire  du  sinus  sphénoîdal 
et  du  conduit  naso-pharyngien. 

Le  cornet  moyen  naît  en  avant,  comme  une  lame  presque  verticale  de 
la  partie  supérieure  de  la  paroi  nasale  latérale.  Le  cornet  inférieur 
s'élève  au  début,  du  fond  de  la  cavité  nasale  et  le  méat  inférieur  est  une 
simple  fente.  Le  cornet  supérieur  s'édifie  dans  la  partie  postérieure  de 
la  zone  moyenne  par  un  prolongement  épais  du  cartilage  paranasal 
recouvert  de  muqueuse. 

Dans  la  zone  postérieure,  les  deux  parois  se  fusionnant  par  des  ponts 
de  muqueuse,  il  se  forme  au-dessus  un  recessus  aveugle  qui  est 
l'ébauche  du  sinus  sphénoîdal,  au-dessous  le  conduit  naso-pharyngien. 

Schônemann  (:  01)  s'occupe  surtout  de  la  formation  et  de  l'accroisse- 
ment des  cornets. 

La  paroi  latérale  de  la  lumière  nasale  se  fissure  par  des  bandes  épi- 
théliales,  sortes  de  diverticules  épithéliaux  en  forme  de  fente.  Entre  ces 
fentes  s'établit  la  partie  saillante  de  la  paroi;  il  se  forme  ainsi  3  champs 
principaux  ou  bourrelets  primitifs  :  le  maxillo-turbinal,  le  naso-turbinal 
et  le  baso- turbinai.  Tout  le  système  des  fentes  se  forme  en  dedans  de  la 
paroi  squelettique  périphérique;  toutes  ne  conduisent  pas  à  la  formation 
de  cornets,  certaines  aboutissant  à  la  création  de  cavités  accessoires. 

La  lumière  de  la  cavité  nasale  ne  correspond  pas  à  la  forme  extérieure 
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du  museau,  la  poche  simple  primitive  s'élargit  par  des  cavités  et  des 
fentes.  Il  s'établit  en  outre  des  fentes  accessoires,  longitudinales  sur  le 
cornet  inférieur,  perpendiculaires  à  la  base  du  crâne  sur  le  baso-turbinal. 
Au  début  répithélium  élevé  est  localisé  dans  les  fissures,  plus  tard  sur 
le  baso-turbinal.  11  se  dispose  en  rayons  parallèles  aux  rameaux  olfactifs 
qui  forment  les  bourrelets  olfactifs  (lapin  du  48e  jour).  Chez  le  chat 
trois  fentes  détachées  de  la  fissure  etbmoïdale  latérale  pénètrent  dans  le 
massif  du  baso-turbinal,  et  plus  tard  cette  formation  de  fentes  se  multiplie. 

Parmi  les  cornets  on  doit  distinguer  ceux  qui  s'établissent  sur  le 
baso-turbinal,  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  paroi  externe  (y  compris 
le  naso-turbinal)  ;  d'après  leur  situation  on  peut  les  distinguer  en  conchae 
obtectœ  et  apertae. 

Le  champ  du  naso-turbinal  est  très  limité  ;  chez  l'homme  il  ne  forme 
que  l'agger  nasi;  il  est  bien  accusé  chez  le  chat,  le  bœuf,  le  lapin. 

Les  cornets  secondaires  qui  Rétablissent  sur  le  naso-turbinal  ne  sont 
bien  développés  dans  aucun  groupe  de  mammifères. 

Strasser  (:  01)  étudie  dans  la  série  des  vertébrés  le  rôle  que  joue  l'ac- 
croissement du  mésoderme  dans  la  forme  du  museau  et  dans  la  situa- 
tion des  fosses  nasales.  En  ce  qui  concerne  les  cornets  des  mammifères 
il  est  de  l'avis  de  Schœnemann,  il  n'admet  pas  que  les  cornets  prennent 
une  extension  propre  et  puissent  ainsi  obliger  la  cavité  nasale  à 
s'agrandir;  ils  utilisent  l'espace  disponible  mais  ne  le  créent  pas.  L'ex- 
pansion du  nez  et  des  cavités  annexes  est  le  résultat  de  l'accroissement 
du  squelette  que  nécessitent  l'implantation  des  dents,  la  musculature 
des  mâchoires,  le  développement  du  cerveau. 

Il  trouve  une  sorte  de  loi  régissant  la  disposition  des  fissures  qui 
découpent  les  cornets  en  lamelles. 

Les  feuillets  du  cornet  inférieur  ont  une  direction  longitudinale;  ils 
sont  orientés  dans  le  sens  du  courant  d'air;  les  fentes  et  fissures  des 
cornets  ethmoïdaux  se  dirigent  en  sens  dorso-ventral,  parallèlement  au 
trajet  des  ramifications  du  nerf  olfactif. 

Karl  Peter  (:  02)  trouve,  contrairement  à  Hochstetter,  que  le  bourgeon 
maxillaire  supérieur,  aussi  bien  chez  le  lapin  que  chez  l'homme,  prend 
part  à  la  délimitation  de  la  fossette  olfactive;  le  bourgeon  nasal  externe 
entre  dans  la  constitution  du  palais  primitif. 

La  même  année  cet  auteur  (:  02-1)  suit  le  développement  des  cornets  et 
arrive  à  établir  l'homologie  de  ces  organes  dans  les  divers  groupes  des 
vertébrés.  Ses  observations  portent  sur  le  lapin  et.  sur  l'homme.  Gomme 
l'ont  constaté  Born  chez  les  Sauropsidés,  Schônemann,  Légal  chez  les 
mammifères,  la  formation  des  cornets  est  due  à  la  séparation  de  parties 
de  la  paroi  externe  par  des  sillons  et  non  à  la  croissance  active  des 
bourrelets.  La  saillie  ventrale  ou  maxillo-turbinal  est  épaisse,  la  dorsale 
forme  le  naso-turbinal.  Le  cornet  postérieur  ou  ethmo-turbinal  naît,  sur 
un  lapin  de  3  millim.  5  de  longueur  de  tête,  de  la  paroi  médiale  du  seg- 
ment postérieur  de  la  fossette  olfactive.  Des  bourrelets,  placés  dans  la 
partie  postérieure  de  la  paroi  nasale  latérale,  se  distinguent  de  l'ethmo- 
turbinal,  ce  sont  les  conclue  obtectae.  Derrière  le  naso-turbinal  la  paroi 
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latérale  s'enfonce  en  fosse  hémisphérique  au  niveau  d'un  repli  convexe 
en  avant  et  en  dehors  ;  ce  dernier  est  le  processus  uncinatus.  Les  fentes 
forment  ventralement  le  sinus  maxillaire  et  dorsalement  une  large  fos- 
sette (recessus  posterior  superior)  que  surplombent  les  conchce  obtectœ. 

D'après  ses  observations  sur  le  lapin  il  sépare  les  cornets  en  deux 
groupes,  ceux  qui  naissent  sur  la  paroi  externe  (maxillo  et  naso-tur- 
binal),  ceux  qui  tirent  leur  origine  delà  paroi  interne  (ethmo-turbinaux). 

Beecker  (:  03)  étudie  le  Sus  domesticus  et  l'Ovis  aries;  il  décompose  le 
conduit  nasal  en  vestibule,  zone  des  cornets  et  cribrum;  la  zone  des 
cornets  est  fortement  étendue  en  longueur. 

De  la  paroi  latérale  naît  le  naso-turbinal  (Rhachis)  ;  le  maxillo-turbinal 
correspond  au  cornet  des  Reptiles. 

L'organe  de  Jacobson  s'ouvre  à  l'extrémité  antérieure  du  conduit 
choanal.  Les  choanes  sont  divisés  en  deux  segments  par  accroissement 
des  lames  palatines. 

La  petite  partie  antérieure  persiste  comme  canal  incisif,  la  grande 
partie  postérieure  s'ouvre  dans  le  conduit  naso-pharyngien.  Le  cribrum 
s'établit  comme  une  production  nouvelle  par  un  plissement  compliqué 
de  la  paroi  antorbitale  qui  laisse  bourgeonner  latéralement  cinq  poches 
cribrales.  Sur  la  surface  interne  s'étalent  les  bourrelets  olfactifs  pour 
circonscrire  l'entrée  des  poches. 

Fleischmann  (  :  03)  fait  remarquer  que  quel  que  soit  le  développe- 
ment que  prenne  la  fente  nasale,  elle  reste  toujours  étroite  et  ne  s'étend 
qu'en  hauteur  et  longueur. 

II.  Organe  de  Jacobson.  —  Les  premières  recherches  embryologiques 
sont  celles  de  Balogh  sur  la  brebis,  de  Kœlliker  sur  l'homme.  Dursy  (69) 
voit  l'organe  de  Jacobson  s'établir  chez  le  lapin  comme  une  dépression 
hémisphérique,  à  début  précoce,  de  grandes  dimensions  et  à  parois 
épaisses.  Il  retrouve  cette  formation  sur  des  embryons  humains  de  8  et 
20  centimètres  de  long;  plus  tard  cet  organe  disparait  sans  laisser  de 
traces,  pourtant  le  cartilage  que  Huschke  décrit  à  l'extrémité  antérieure 
et  inférieure  du  septum  cartilagineux  parait  l'indiquer.  Il  persiste  parfois 
à  ce  niveau  sous  forme  de  conduit  ouvert  dans  la  cavité  nasale.  11  y  * 
quelques  différences  entre  l'organe  de  Jacobson  de  l'embryon  humain  et 
celui  des  mammifères  :  chez  l'embryon  humain  c'est  un  conduit  qui 
reste  toujours  simplement  membraneux,  son  ouverture  dans  la  cavité 
nasale  aboutit  à  une  gouttière  conduisant  au  canal  de  Stenson;  il  n'est 
pas  entouré  de  lame  cartilagineuse,  sa  situation  est  un  peu  au-dessus  du 
bord  inférieur  épaissi  du  septum.  Chez  les  mammifères,  au  contraire, 
les  conduits  de  Jacobson  et  de  Stenson  se  fusionnent  directement,  l'or- 
gane est  entouré  d'un  étui  cartilagineux,  il  siège  très  bas  et  par  sa  face 
profonde  se  place  sur  le  fond  de  la  cavité  nasale. 

Remy  (78),  sur  un  embryon  de  chat,  trouve  cet  organe  placé  comme  sur 
l'adulte  à  l'angle  de  réunion  de  la  cloison  médiane  avec  le  plancher;  en 
avant  il  s'ouvre  dans  une  fente  qui  fait  communiquer  la  bouche  avec  le 
nez  et  en  arrière  se  termine  au  milieu  d'acini  glandulaires.  Sur  un 
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embryon  humain  de  2  centimètres,  Remy  a  trouvé  un  point  correspon- 
dant au  tube  épithélial  mais  sans  enveloppe  cartilagineuse.  Sur  un  autre 
embryon  de  8  centimètres,  à  cet  endroit  n'existait  qu'une  masse  épithé- 
liale  mal  délimitée. 

Klein  (81),  sur  un  embryon  de  cochon  d'Inde  de  4  centimètres,  trouve 
les  rapports  de  l'organe  de  Jacobson  analogues  à  ceux  de  l'adulte. 

Harvey  (82),  sur  des  fœtus  de  chat,  décrit  les  rapports  de  l'organe  de 
Jacobson  avec  le  conduit  de  Stenson,  avec  leseptuni  et  le  plancher  nasal. 

Rœse  (93),  sur  un  fœtus  humain  long  de  18  centimètres,  voit 
l'organe  de  Jacobson  placé  dans  un  cul-de-sac  antéro-postérieur  long 
de  0  millim.  7,  qui  s'ouvre  en  avant  dans  la  cavité  buccale.  Il  est  situé 
à  l'extrémité  inférieure  du  sep  tu  m  et  près  du  fond  de  la  cavité  nasale. 
Le  cartilage  basai  du  squelette  nasal  sert  de  charpente  à  cet  organe. 

Sur  un  embryon  de  Wombat  de  1  centim.  9  de  longueur,  Rœse  voit 
l'organe  de  Jacobson  sous  forme  d'un  tube  de  1/2 millimètre  de  long;  il 
s'ouvre  par  sa  paroi  inférieure  dans  le  canal  de  Stenson,  en  arrière  il 
reçoit  une  glande  volumineuse..  Sur  un  embryon  d'Opossum  long  de 
15  millim.  5  cette  glande  n'est  encore  qu'un  bourgeon  épithélial  plein. 

Garnault  (95),  en  ce  qui  concerne  l'organe  rudimentaire  trouvé  par 
Kœlliker  chez  l'homme,  donne  raison  à  cet  auteur  et  n'admet  pas  la 
conception  de  Gegenbaur. 

Il  se  base  sur  ce  fait  qu'il  a  rencontré  l'organe  de  Jacobson  sur  des 
embryons  humains  de  2  à  3  mois;  d'aulre  part  il  conteste  la  nécessité 
de  connexions  entre  l'organe  et  les  cartilages  de  Huschke.  Ces  cartilages 
sont  des  organes  de  soutien  pour  la  cloison  et  leurs  relations  avec  le 
tube  de  Jacobson  sont  purement  contingentes  et  accidentelles. 

Mihalkovics  (99)  fait  remarquer  le  développement  précoce  de  l'organe 
de  Jacobson  des  mammifères,  sous  forme  d'évagination  de  l'épithélium 
de  la  cavité  nasale  dans  la  partie  ventrale  du  bourgeon  nasal  interne. 
11  le  trouve  aussi  sur  des  embryons  humains  âgés  de  trois  semaines. 

Il  n'admet  pas  la  nécessité  des  rapports  entre  l'organe  de  Jacobson  et 
le  cartilage  paraseptal  ou  de  Huschke. 

Tourneux  représente  l'organe  de  Jacobson,  chez  l'embryon  humain, 
au-dessus  du  bord  inférieur  du  cartilage  septal. 

Description  des  stades.  — Cobaye  (Cavia  cobaya).  —  o  millimè- 
tres longueur  totale  (fig.  44).  —  L'ectoderme  est  formé  d'une  seule 
assise  de  cellules  aplaties.  Le  système  nerveux  central  sur  des  coupes 
transversales  a  la  forme  d'un  cœur  à  pointe  inférieure.  A  l'angle 
qui  unit  la  surface  ventrale  avec  la  surface  latérale  de  la  tête  l'ecto- 
derme s'épaissit  sur  une  zone  de  forme  elliptique  longue  de  640  u 
et  large  dans  sa  partie  moyenne  de  428  *,  il  présente  3  assises  de 
cellules  rondes  en  voie  de  division  (fig.  44).  Le  1/3  dorsal  de  cette 
zone  s'enfonce  en  fossette  et  la  dépression  de  plus  en  plus  marquée 
vers  la  région  postérieure  b'a  que  très  peu  de  profondeur;  elle 
pénètre  dans  le  mésenchyme  directement  en  dedans.  Les  cellules 
de  Tépaississement  olfactif  sont  toutes  arrondies. 
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6  millimètres.  —  Sur  des  coupes  transversales  la  partie  anté- 
rieure du  système  nerveux  est  une  grande  vésicule  divisée  en 
2  parties  dilatées  communiquant  par  une  partie  canaliculaire. 

L'ecloderine  ne  possède  qu'une  couche  unique  de  cellules  cubi- 
ques à  gros  noyau.  La  région  olfactive  possède  3  ou  4  assises  de 
cellules  rondes,  elle  est  déprimée  en  fossette  plus  profonde:  deux 


masses  de  mésenchyme,  l'une  interne,  l'autre  externe,  la  limitent 
latéralement. 

i2  millimètres  (fig.  45).  —  Dans  sa  région  antérieure  la  fossette 
olfactive  est  ouverte  en  bas  comme  aux  stades  précédents,  puis  les 
bourgeons  interne  et  externe  se  fusionnent  pour  lui  former  na 
plancher  qui  constitue  le  palais  primitif. 

Ce  plancher  a  une  longueur  de  540  y  ;  à  son  niveau  la  cavité  est 
close  et  est  allongée  en  sens  vertical  {fig.  48).  Vers  l'extrémité 
inférieure  de  la  paroi  interne  une   dépression  étendue  en  sens 
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antéro-postérieur  s'enfonce  dans  le  mésenchyme  septal.  Elle  a  la 
forme  dune  gouttière  sur  une  longueur  de  340  (x  et  en  arrière  se 
prolonge  sous  forme  d'un  conduit  cylindrique  détaché  de  la  paroi 
nasale  et  isolé  dans  le  septum  ;  c'est  l'organe  de  Jacobson. 

En  arrière  du  palais  primitif-  la  cavité  s'allonge  vers  en  bas  et 
communique  avec  la  cavité  buccale.  Comme  l'a  signalé  Hochstetter 
chez  le  chat  et  chez  l'homme,  il  existe  chez  le  cobaye  une  membrane 
bacco-nasale,  constituée  par  une  seule  assise  de  cellules  épithé- 
liales  aplaties,  obturant  la  fissure  choanale. 

Dans  la  région  où  existent  les  fentes  choanaies  la  paroi  externe 
de  la  cavité  nasale  présente  deux  saillies  convexes,  séparées  l'une 
de  l'autre  par  une  courte  fissure  dirigée  en  dehors.  L'étendue  verti- 
cale de  la  saillie  inférieure  est  de  378  p,  et  celle  de  la  saillie  supé- 
rieure de  192  (a.  Elles  représentent  le  naso-turbinal  et  le  maxillo- 
turbinal.  La  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  nasale  (toit  et  partie 
adjacentes  des  parois  interne  et  externe)  présente  de  l'épithélium 
épais  dont  les  cellules  superficielles  sont  cubiques  ou  cylindriques. 

Le  conduit  de  Jacobson  a  une  paroi  épithéliale  épaisse  et  l'assise 
la  plus  interne  est  formée  de  cellules  cylindriques  très  nettement 
différenciées. 

14  millimètres.  —  Les  cavités  olfactives  ont  subi  un  déplace- 
ment transversal  et  s'ouvrent  sur  la  face  latérale  de  la  tête;  l'entrée 
de  la  cavité  est  occupée  par  du  tissu  épithélial  à  grandes  cellules 
rondes  ou  polyédriques,  sur  une  étendue  antéro-postérieure  de  120  a. 
La  cavité  pénètre  dans  cette  masse  cellulaire  sous  forme  de  lumière 
centrale.  A  partir  de  l'extrémité  antérieure  de  cette  lumière  la  paroi 
externe  porte  une  saillie  que  limitent  deux  fissures,  une  dirigée 
verticalement  en  bas,  l'autre  supérieure  dirigée  en  dehors  et  en 
haut.  Cette  saillie  ou  cornet  inférieur,  à  son  extrémité  antérieure, 
occupe  toute  l'étendue  verticale  de  la  paroi  externe  ;  celle-ci  aug- 
mente de  hauteur  en  allant  d'avant  en  arrière  et  se  trouve  découpée 
en  deux  champs  par  une  fissure  externe,  comme  au  stade  précé- 
dent. Au  dessus  de  cette  fissure  la  paroi  externe  présente  la  saillie 
du  naso-turbinal  (fig.  46).  Ce  cornet  commence  à  170  ;xen  arrière 
de  l'extrémité  antérieure  du  maxillo-turbinal;  il  a  une  longueur 
de  840  a  et  le  maxillo-turbinal  mesure  1  mm.  1. 

En  arrière  du  naso-turbinal  la  cavité  s'agrandit  en  sens  trans- 
versal et  loge  un  autre  cornet  inséré  à  l'union  des  parois  externe  et 
supérieure.  En  avant  de  son  pédicule  il  se  prolonge  librement  dans 
la  cavité  sur  une  longueur  de  270  p;  le  pédicule  est  long  de  130  jx 
(fig.  46).  La  paroi  supérieure,  à  ce  niveau,  porte  une  autre  saillie 
limitée  latéralement  par  des  fissures  qui  s'élèvent  verticalement.  Ces 
deux  dernières  saillies  sont  des  cornets  ethmoïdaux.  Dans  toute  leur 
étendue  et  dans  la  région  correspondante  du  septum  l'épithélium  a 
les  caractères  sensoriels. 

L'organe  de  Jacobson  a  la  môme  disposition  qu'au  stade  précé- 
dent, mais  son  extrémité  postérieure  n'arrive  pas  jusqu'au  choane. 
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Un  cartilage  en  forme  de  goullière  ouverte  en  dehors  el  en  ha.nt 
loge  cet  organe  el  esl  en  rapport  avec  ses  faces  interne  et  infé- 
rieure {(ig.  46),  c'est  le  cartilage  paraseptal.  Le  choane  a  encore  la 
disposition  de  Tente  palatine  primitive,  mais  la  membrane  buceo- 
nasale  n'existe  plus.  Il  est  moins  étendu  en  sens  antéro- postérieur 
à  cause  de  rallongement  qu'a  subi  le  palais  primitif.  L'extrémité 
postérieure  de  la  cavité,  en  arrière  du  choane,  esl  un  diverlicule  que 
la  fusion  des  cornets  elhmoidaux 
entre  eux  et  avec  la  paroi  interne, 
découpe  en  plusieurs  espaces. 

Motrron  (Oris  arieg),  8  millimètri». 
—  L'ébauche  olfactive  est  un  épais- 
sissement  de  l'ecloderme  situé  sur  la 
paroi  ventrale  de  la  léle  au-dessous 
du  s>slème  nerveux,  légèrement  dé- 
primé en  fossette.  Dans  le  fond  de  la 
fossctlc  les  cellules  de  l'assise  super- 
ficielle sont  cubiques,  claires. 

10  millimètres.  —  La  fossette 
olfactive  est  profonde,  largement 
ouverte  en  bas;  les  masses mésoder- 
miques  qui  la  limitent  en  dedans  et 
en  dehors  se  fusionnent  sur  nne 
petite  étendue;  en  arrière  de  ce  pont 
de  fusion  la  fossette  est  séparée  de 
la  cavité  buccale  par  une  mince 
membrane  bucco-nasale.  La  fossette, 
dans  sa  partie  moyenne,  a  une  pro- 
fondeur de  357  jj.  et  une  largeur  de 

F  U  milita    fc'  Ton^'cT  e^Xer?    107  ?>  aU  n'VeaU  de  SOn  1/3  Supérieur. 

•ii[emootr>DÎ'ie0cLmp''I-origî1n"ies  Sa  paroi  interne  présente  une  dê- 

di»«»eoriwt.,cdt*dnjii).- i.Eihmn-    pression  en  forme  de  gouttière  lon- 

iiiru™*.or)^d"j»BobMD;SJc«-  gitudinale  qui  esl  l'ébauche  de  l'or- 

iii.g«  p.n,90pi.i  ;  e.  eboano.  gane  de  Jacobson.  Celte  gouttière  a 

une  longueur  de  240  a,  elle  commence 

à  105  n  en  arrière  de  l'extrémi  té  antérieure  de  la  fossette  olfactive  ei 

s'arrête  à  187  ^  de  son  extré  mité  postérieure;  elle  a  une  longueur 

de  92  a  el  nne  profondeur  de  42  [».  dans  la  région  où  elle  est  le 

mieux  marquée. 

La  couche  épilhéliale  au  niveau  de  ce  Ue  dépression  et  sur  toute 
l'êlendue  de  la  paroi  interne  de  la  cavité  nasale  a  une  épaisseur  de 
71  |i,  tandis  qu'au  niveau  de  la  paroi  externe  elle  est  environ 
moitié  moindre.  L'assise  superficielle  de  l'épithélium  esl  formée  de 
cellules  allongées  dans  l'organe  de  i  acobson  et  dans  lé  fond  de  la 
fossette  olfactive. 
/  i  millimètres.  —  La  cavilé  olfactive  est  plus  grande,  plus  pro- 
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fonde;  la  dépression  de  Jacobson  est  augmentée.  L'épithélium  qui 
tapisse  cette  gouttière  est  épais  comme  celui  du  fond  de  la  fossette 
et  les  cellules  ont  une  forme  un  peu  allongée. 

/  2  millimètres.  —  On  voit  nettement,  surtout  au  niveau  de  l'or- 
gane de  Jacobson,  les  cellules  épithéliales  superficielles  prendre 
une  forme  cylindrique  et  présenter  une  extrémité  interne  excessi- 
vement claire  tandis  que  la  partie  périphérique  est  foncée  et  con- 
tient le  noyau. 

14  millimètres  (fig.  47).  —  La  cavité  olfactive  a  acquis  une  grande 
extension  ;  l'organe  de  Jacobson,  d'une  longueur  de  217  jx,  est  ouvert 
en  gouttière  sur  un  trajet  de  150  a,  le  restant  de  son  étendue  ayant 
la   forme   d'un   conduit 
cylindrique   isolé  de  la 
paroi  nasale  et  libre  dans 
le  mésenchyme  du  sep- 
tum .  Il  commence  à  480 
p.  de    l'extrémité  anté- 
rieure de  la  cavité. 

Le  palais  primitif  est 
très  étendu,  sa  longueur 
est  de  382  a.  Au  niveau 
de  l'extrémité  antérieure 
du  choane  la  cavité  olfac- 
tive a  une  hauteur  ou 
profondeur  de  857  (x.  La 
membrane  bucco-nasale 
existe  encore.  La  paroi 
interne  est  verticale  sur 
une  étendne  antéro-pos- 
térieure  de  480  p.;  à 
partir  de  ce  point  elle 
présente   une  sorte  de 

gouttière  longitudinale  qui  la  divise  en  deux  segments,  un  inférieur 
qui  reste  vertical,  l'autre  supérieur  qui  est  oblique  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors  (fig/  47).  La  gouttière,  parallèle  au  plancher 
nasal,  est  placée  à  571  p.  au-dessus  de  celui-ci.  Dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  cavité,  le  toit  nasal  n'existe  pour  ainsi  dire  pas,  il  est 
formé  par  le  fond  arrondi  de  la  fossette  olfactive  primitive,  mais  la 
gouttière,  après  un  trajet  antéro-postérieur  de  97  *,  devient  plus 
profonde,  et  le  segment  supérieur  de  la  paroi  interne  s'incline  de 
plus  en  plus  en  dehors. 

L'épithélium  qui  tapisse  le  segment  supérieur  de  la  paroi  interne 
et  la  gouttière  qui  le  délimite  en  bas  est  beaucoup  plus  épais  que 
celui  du  segment  inférieur  de  cette  paroi  ;  il  a  les  mêmes  caractères 
que  sur  le  toit  nasal.  La  paroi  externe  de  la  cavité  présente  une 
saillie  convexe  (fig.  47). 

15  millimètres.  —  Les  transformations  les  plus  intéressantes 


Fig.  47.  —  Gr.  =  34,3.  —  Mouton  de  14  millim.  dô  lon- 
gueur totale  (section  transversale  montrant  la  division 
en  deux  segments  de  la  paroi  interne  de  In  cavité  na- 
sale; coté  droit).  —  1.  Les  deux  segments  de  la  paroi 
nasale  interne  ;  2.  Gouttière  marquant  lo  sommet  de 
l'angle  de  flexion  ;  3.  Organe  de  Jacobson  ;  4.  Fusion 
des  bourgeons  nasaux. 
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portent  sur  le  segment  supérieur  de  la  paroi  interne.  La  gouttière 
qui  le  délimitait  est,  transformée  en  une  fissure,  profonde  de  423  u, 
dirigée  en  haut  et  en  dedans. 

La'partie  supérieure  de  la  paroi  interne  est  maintenant  dirigéeen 
sens  transversal  et  forme  le  toit  de  la  cavité.  Ce  toit  est  fortement 
convexe  en  bas  dans  sa  partie  antérieure  et  horizontal  dans  sa  partie 
postérieure.  Cette  région  ainsi  déplacée  formera  la  plus  grande 
étendue  du  champ  ethmoïdal. 

25  millimètres  (fig.  48  et  49).  —  L'ouverture  externe  de  la  cavité 
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Fig.  48.  —  Gr.  =  34,3.  —  Mouton  de  25  millim.  de  long  (coupa  transversale,  côté  droit).  — 
1.  Naao-turbinal ;  2.  Maxillo-turbinal  ;  3.  Canal  lacrymal;  4.  Organe  de  Jacobwn;  5-Car" 
tilage  paraseptal. 

nasale  est  située  sur  la  surface  dorso-latérale  de  la  tête  et  amène 
dans  une  cavité  en  forme  de  fissure  allongée  verticalement,  obliqne 
cependant  en  bas  et  en  dehors,  dont  les  parois  sont  l'externe  con- 
vexe, l'interne  concave. 

La  convexité  delà  paroi  externe  va  en  s'accentuant  et,  à  240  ji 
en  arrière  de  Porifice  nasal  externe,  est  très  saillante;  en  bas  elle  se 
confond  avec  la  paroi  nasale  tandis  qu'en  haut  elle  en  est  détachée 
par  une  fissure  dirigée  en  dehors  et  en  bas.  % 

A  340  {x  de  son  extrémité  antérieure  elle  se  pédiculise  et  repré- 
sente nettement  un  cornet;  c'est  le  raaxillô-turbinal  (fig.  48), ^ 
a  la  forme  d'un  bourrelet  convexe  dépassant  son  pédicule  d'ww 


r 


MORPHOLOGIE   ET  EMBRYOLOGIE. 


543 


manière  symétrique,  en  haut  et  en  bas;  il  ne  possède  pas  encore 
deux,  lames  d'enroulement.  Le  conduit  lacrymal  aboutit  à  la  paroi 
nasale  au-dessous  de  ce  cornet  (fig.  48). 

Au-dessus  de  la  fissure  formant  la  limite  supérieure  du  maxillo- 
turbinal,  la  paroi  externe  porte  une  autre  saillie  moins  marquée  et 
plus  courte  que  la  première,  correspondant  au  naso-turbiual  (fig.  48). 


',  -  Or.  =  34  J.  -  Moul 

:e  tîg.  48.  piiiiDt  par  t'i 
nau\;  3.  Choûne  primiti 


La  cavité  s'élargit  en  arrière  du  naso-lurbinal  pour  loger  les  cor- 
nets ethmoïdaux. 

L'un  d'eux  détaché  de  la  partie  supérieure  de  la  paroi  externe 
est  pédicule  et  volumineux. 

Il  en  existe  deux  autres  sur  ta  paroi  supérieure,  ce  sont  de  sim- 
ples saillies  limitées  par  des  fissures  verticales.  Tous  ces  cornets  et 
la  paroi  interne  dans  sa  partie  supérieure  présentent  un  revêtement 
épilhélial  épais,  à  cellules  cylindriques  (fig.  49). 

L'organe  de  Jacobson  n'est  ouvert  en  gouttière  que  sur  un  petit 
trajet,  partout  ailleurs  c'est  un  couduit  cylindrique  placé  vers  le 
bord  inférieur  du  seplum,  au-dessous  du  cartilage  de  la  cloison;  il 
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est  incomplètement  entouré  par  le  cartilage  paraseptal  (fig.  48);  sa 
longueur  totale  est  de  1  mm.  26,  tandis  que  la  cavité  nasale  mesure 
2  mm.  86.  L'organe  de  Jacobson  commence  à  500  p  en  arrière  de 
l'extrémité  antérieure  de  la  cavité  nasale.  La  paroi  épithéliale  est 
très  épaisse,  le  diamètre  total  du  conduit  dans  son  point  le  plus 
volumineux  étant  de  ISO  a,  celui  de  sa  lumière  n'est  que  de  38  y.. 
L'épithélium  est  de  nature  sensorielle  sur  tout  le  pourtour  de  la 
lumière. 

Le  choane  a  la  disposition  d'une  fente  palatine.  L'extrémité  posté- 
rieure de  la  cavité  ne  contient  que  les  cornets  ethmoïdaux  et  ceux-ci 
en  s'unissant  entre  eux  cloisonnent  la  cavité.  Cette  région  est  toute 
entière  tapissée  d'épithélium  sensoriel. 

Le  squelette  cartilagineux  forme  des  parois  externe,  supérieure  et 
septale,  il  n'envoie  pas  encore  d'axe  cartilagineux  dans  les  cornets. 

7  centimètres.  —  Les  formes  extérieures  sont  celles  de  l'adulte, 
le  museau  a  atteint  son  complet  développement.  Sur  une  section 
sagittale  nous  voyons  que  la  paroi  externe  porte  un  maxillo-turbinal 
analogue  à  celui  de  l'adulte.  Les  ethmo-turbinaux  sont  formés  par 
un  bourrelet  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  eu 
arrière,  parrallèle  au  bord  postérieur  du  maxillo- turbinai  et  dont 
la  partie  supérieure  après  s'être  coudée  se  dirige  directement  en 
arrière;  ce  bourrelet  forme  ainsi  un  cadre  incomplet  dans  l'aire 
duquel  se  disposent  4  petits  bourrelets  longitudinaux  unis  entre 
eux  par  leur  extrémité  antérieure. 

Tout  le  long  du  toit  nasal  se  trouve  un  petit  bourrelet  qui  par  la 
partie  moyenne  de  son  bord  inférieur  s'avance  entre  le  maxillo- 
turbinal  et  l'ethmo-turbinal  antérieur  ;  c'est  le  naso-turbinal. 

Sur  des  sections  transversales  le  maxillo-turbinal  présente  ses 
deux  lames  d'enroulement  et  nous  voyons  le  naso-turbinal  s'insérer 
à  la  limite  supérieure  de  la  paroi  externe. 

Veau.  —  Nous  avons  examiné  quelques  fœtus  de  veau  d'assez 
grandes  dimensions.  Sur  un  sujet  mesurant  2  centimètres,  les  cor- 
nets sont  bien  développés,  le  cornet  inférieur  se  divise  en  deux 
lames  d'enroulement,  une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Les  cel- 
lules elhmoïdales  et  le  sinus  maxillaire  existent  avec  d'assez  grandes 
dimensions. 

Sur  un  embryon  de  14  centimètres  5,  le  sinus  sphénoïdal  forme 
une  cavité  occupant  tout  le  corps  du  sphénoïde,  c'est  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  région  ethmoïdale  que  les  cornets  n'occupent 
pas  et  qui  se  sépare  de  la  cavité  nasale. 

Taupe  (Talpa  Europœd).  —  4  millimètres.  — .  Le  début  de 
l'ébauche  olfactive  est  un  épaississement  ectodermique  placé  au 
niveau  de  l'union  des  faces  ventrale  et  latérale  de  la  tête.  C'est  un 
disque  long  de  292  jx  et  large  en  son  milieu  de  428  a.  Son  épais- 
seur maxima  est  de  42  (u.  Il  est  constitué  par  des  cellules  arrondies. 
La  première  trace  de  la  différenciation  cellulaire  est  indiquée  par 
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ce  fait  que  sur  une  petite  étendue  du  disque  les  cellules  super- 
ficielles sont  claires  dans  leur  segment  extérieur  et  présentent  un 
noyau  plus  écarté  de  la  surface  que  celui  des  cellules  avoisinantes  ; 
ceci  prouve  que  les  éléments  commencent  à  s'allonger. 

5  millimètres  ô.  —  L'épaississement  olfactif  est  déprimé  en  fos- 
sette profonde  ;  les  bourgeons  mésodermiques  qui  limitent  latérale- 
ment cette  fossette  se  fusionnent  en  arrière  sur  une  étendue  antéro- 
postérieure  de  90  [/..  La  paroi  épithéliale  de  la  fossette  est  épaisse, 
elle  atteint  37  u.  au  niveau  du  fond.  Il  n'y  a  pas  de  gouttière  repré- 
sentant l'organe  de  Jacobson. 

L'assise  superficielle  de  l'épithélium  comporte  des  éléments  cubi- 
ques ou  cylindriques,  répartis  dans  le  fond  de  la  fossette  et  sur  la 
paroi  interne.  Ces  cellules  ont  une  extrémité  centrale  claire  et  leurs 
noyaux  sont  éloignés  de  la  surface  d'environ  10  jx,  tandis  qu'au 
niveau  de  la  paroi  interne  leur  distance  de  la  bordure  est  de  S  jx. 
Cette  différence  mesure  rallongement  subi  par  les  cellules  épithé- 
liales. 

6  millimètres.  —  La  fossette  olfactive  est  profonde,  dirigée  ver- 
ticalement de  bas  en  haut.  L'organe  de  Jacobson  apparaît  comme 
une  dépression  en  forme  de  gouttière  placée  sur  la  paroi  interne 
vers  le  tiers  inférieur  de  celle-ci.  Au  niveau  de  cette  gouttière  les. 
cellules  sont  cylindriques  et  ont  une  extrémité  centrale  claire,  tandis 
que  partout  ailleurs  elles  sont  encore  arrondies. 

7  millimètres.  —  Le  palais  primitif  s'est  formé  ;  en  arrière  le 
choane  est  obturé  par  la  membrane  bucco-nasale.  L'organe  de 
Jacobson  a  à  peu  près  la  même  disposition  qu'au  stade  précédent. 

9  millimètres.  —  La  cavité  olfactive  est  grande,  elle  a  une  lon- 
gueur totale  de  1  mm.  06  ;  en  avant  elle  est  ouverte  sur  une  étendue 
de  60  p.;  le  palais  primitif  mesure  450  a  en  sens  an téro- postérieur 
et  le  choane  360  jx.  La  cavité  se  prolonge  en  arrière  du  choane  sous 
forme  d'un  cul-de-sac  aplati  transversalement. 

Au  niveau  du  choane  elle  a  une  hauteur  de  857  p.  et  une  longueur 
moyenne  de  42  |x,  mais  elle  est  élargie  en  sens  transversal  par  une 
fissure  dirigée  en  dehors  et  séparant,  Tune  de  l'autre,  deux  saillies 
de  la  paroi  externe.  La  saillie  inférieure,  ébauche  du  maxiilo-tur- 
binal,  commence  à  90  (x  en  arrière  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
cavité  et  se  poursuit  sur  une  longueur  de  780  jx.  La  saillie  située 
au-dessus,  ou  naso-turbinal,  ne  commence  qu'à  195  fx  en  arrière 
de  l'extrémité  antérieure  du  maxillo-turbinal,  elle  a  une  longueur 
de  585  jx. 

En  arrière  du  naso-turbinal  la  région  dorsale  de  la  cavité 
s'élargit  et  loge  les  cornets  ethmoïdaux,  l'un  volumineux  inséré  sur 
la  paroi  externe,  l'autre  moins  saillant,  situé  sur  la  paroi  supé- 
rieure. Ils  n'arrivent  pas  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de  la 
cavité. 

L'épithélium  sensoriel  tapisse  le  segment  postérieur  de  la  cavité, 
les  cornets  ethmoïdaux  et,  en  avant  de  ceux-ci,  le  toit  nasal  et  les 
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parties  avoisinantes  des  parois  externe  et  interne.  Au  niveau  du 
toit  nasal  son  épaisseur  atteint  50  p. 

L'organe  de  Jacobson  a  une  longueur  de  217  p;  il  commence  a 
463  u.  en  arrière  de  l'extrémité  antérieure  de  la  cavité  nasale  et  est 
ouvert  en  gouttière  sur  une  étendue  de  83  p.;  dans  le  restant  de 
son  trajet  c'est  un  conduit  cylindrique  isolé  dans  le  septum.  Le  dia- 
mètre moyen  de  ce  conduit  est  de  18  p  et  celui  de  sa  lumière  de  3S  p. 

)  7  millimètres.  —  Les  différences  portent  sur  les  dimensions  de 
la  cavité  nasale  mais  surtout  sur  l'extension  des  cornets.  Le  maxillo- 
turbinal  est  une  saillie  volumineuse,  le  naso-turbinal  est  très  net: 
les  cornets  e thmoïdaux  sont  insérés,  un  snr  la  paroi  externe  et  deux 
sur  la  paroi  supérieure. 

Homh8,  8  millimètres  (du  28°  au  30e  jour).  —L'ébauche  olfactive 
est  déjà  une  fossette  assez  profonde  qui,  en  arrière,  est  transformée 
en  conduit  cylindrique  par  la  fusion  des  bourgeons  mésodernûqnes 
latéraux.  Cette  fossette  est  ouverte 
sur  une  longueur  de  320  p;  s* 
situation  est  la  même  que  chez  les 
autres  mammifères. 

Dans  la  région  où  elle  atteint 
ses  plus  grandes  dimensions  la 
fossette  mesure  335  p  de  profon- 
deur et  71  ix  de  largeur  moyenne. 

Elle  est  fermée  sur  une  longueur 
de  140  ji  et,  en  arrière,  forme  on 
cordon  épithèlial  plein. 

La  paroi  interne  et  le  fond  de 
la  fossette  présentent  une  assise 
superficielle  de  cellules  cubiques, 
à  protoplasma  clair,  très  finement 
réticulé,  à  noyau  basai.  Les  autres 
assises  cellulaires  sont  formées 
de  cellules  arrondies,  l'épaisseur 
de  l'éphhélium  au  niveau  du  rond 
de  la  fossette  est  de  85  p.. 

Fir  M  -  Gr  =  34  3  -  Embraoa  humain  '  '       mitUmètreS       (  mîlieU      dl] 

de  10  millim.  d«  ïoniueur  du  verlBT  .u     2*    mOJSJ    fig.     80).     —    L'orgHl* 

côu"*™™™!*  fûTdrol*) "— T et-    nasa'   est   0uvert  sur  'a  surface 
tiû  uuie;  s.  ôigww  de  j.cob'»*;  dorsale  de  la  région  céphalique. 
3.  cornet  inférieur-,  4.  cnriiiig*  P»«-   mais  (]ans  son  segment  antérieur 
êo™«t'inrërie™r«.  cnT»ne.nlp'rimi[ir'  "  il  ne  possède    pas    de  lumière, 
il  est  constitué  par  un  amas  épi- 
thèlial qu'une  assise  cellulaire  régulière  et  plus  foncée  sépare 
du  mésenchyme  environnant;  cette  couche  périphérique  est  en 
continuité  avec  l'ectoderme  et  l'amas  épithèlial  fait  saillie  à  l'exté- 
rieur de  la  fossette.  La  région  obturée  par  cet  amas  épithèlial 
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a  une  longueur  de  330  u.  Puis  la  lumière  commence  au  centre 
de  Tainas  cellulaire  et  s'agrandit  d'avant  en  arrière.  Dès  le  début 
de  la  région  pourvue  de  lumière  la  paroi  externe  présente  une 
saillie  convexe  interceptée  entre  deux  tissures  qui  pénètrent  dans 
le  roésoderme.  Cette  saillie  ou  cornet  inférieur  a  une  longueur 
de  230  u.  Dans  sa  partie  moyenne  il  n'existe  qu'une  fissure  infé- 
rieure pour  circonscrire  la  saillie  (fig.  50),  et  vers  son  extrémité 
postérieure  H  n'existe,  au  contraire,  qu'une  fissure  supérieure;  celle- 
ci,  profondément  dirigée  en  bas  et  en  dehors,  détache  le  cornet  de 
la  paroi.  An  niveau  de  l'extrémité  postérieure  de  ce  cornet,  la  paroi 
externe  présente  une  légère  saillie  dans  sa  région  supérieure;  vis- 
à-vis  de  cette  saillie  le  septum  se  renfle  lui  aussi,  il  en  résulte  que 
la  lumière  nasale  est  réduite  à  une  simple  fente,  mais  le  segment 
ainsi  constitué  n'a  qu'une  étendue  antéro-postérieure  de  70  jj.. 

L'organe  de  Jacobson  est  très  avancé  dans  son  développement, 
il  commence  à  440  |x  de  l'extrémité  antérieure  de  la  cavité;  il  ne 
forme  une  dépression  sur  la  paroi  interne  que  pendant  un  court 
trajet,  dans  le  restant  de  son  étendue  il  est  fermé  et  séparé  de  la 
paroi;  il  a  une  longueur  de  200  \l,  son  diamètre  vertical  est  plus 
long  que  le  transversal,  le  premier  mesure  271  ;jl  et  le  second  121  *. 
Il  est  situé  à  une  distance  de  394  a  au-dessus  du  bord  inférieur 
du  septum.  Au-dessous  du  cartilage  septal  existent  les  deux  petits 
cartilages  paraseptaux  (fig.  50). 

Le  palais  primitif  a  une  longueur  de  220  a  et  le  choane  une 
étendue  antéro-postérieure  de  360  [*.  En  arrière  du  choane  la  cavité 
n'est  plus  qu'une  fente  verticale. 

24  millimètres  (fin  du  2e  mois).  —  Les  dispositions  générales  de 
la  cavité  nasale  sont  analogues  à  celles  du  stade  précédent  :  dans  la 
région  antérieure  existe  un  bouchon  épithélial,  la  paroi  externe 
porte  une  saillie  destinée  à  fournir  le  cornet  inférieur,  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  est  tapissée  d'épithélium  plus  épais;  enfin 
l'organe  de  Jacobson  a  la  même  place  dans  le  septum  et  les  mêmes 
rapports  avec  la  paroi  nasale. 

L'enveloppe  cartilagineuse  est  un  peu  plus  étendue.  Les  deux 
choanes  aboutissent  dans  une  région  limitée  par  les  bourgeons 
palatins  et  obstruée  en  partie  par  la  saillie  de  la  langue.  Ce  carre- 
four a  une  largeur  de  1  mm.  37  et  une  longueur  égale  à  celle  des 
choanes,  à  savoir  1  mm.  20.  Le  cornet  inférieur  fait  saillie  dans  ce 
carrefour,  le  sillon  qui  le  délimite  inférieurement  étant  situé,  selon 
les  endroits,  à  une  distance  de  75  ou  150  (/.  au-dessous  du  bord 
inférieur  du  septum.  Ce  dernier  arrive  à  1  mm.  12  au-dessus  du 
bord  inférieur  des  bourgeons  palatins.  A  une  distance  de  560  p,  en 
arrière  de  l'extrémité  antérieure  du  choane,  la  paroi  externe  pré- 
sente, dans  son  segment  supérieur,  une  saillie  peu  proéminente 
longue  de  475  4u,  recouverte  d'épithélium  plus  épais  que  celui  des 
autres  points  de  la  paroi,  c'est  la  première  ébauche  d'un  cornet 
ethmoïdal. 
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32/40  millimètres  (64d  jour).  Coupes  horizontales.  —  La  cavité 
nasale  débouche  en  bas  dans  un  carrefour  où  aboutit  aussi  celle  do 
côté  opposé.  Sur  la  paroi  externe  se  trouvent  marquées  par  des  sil- 
lons les  régions  saillantes  qui  donneront  naissance  au  cornet  infé- 
rieur et  aux  cornets  ethmoïdaux  ;  la  région  ethmoïdale  n'existe  que 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  et  son  étendue  s'accroît  en 
allant  de  bas  en  haut;  elle  décroit  de  nouveau  vers  le  sommet  de  la 
cavité  où  elle  a  la  forme  d'une  gouttière  antéro-postérieure  longue 

de  750  <ju  (Au-dessus  du 
palais  primitif,  dans  sa 
région  la  plus  étendue,  la 
cavité  mesure  2  mm.  87, 
à  ce  niveau  la  région 
ethmoïdale  occupe  sur  la 
paroi  externe  une  lon- 
gueur de  950  fi.) 

La  cavité  a  son  maxi- 
mum de  longueur  au- 
dessus  du  palais  primitif, 
mais  là  elle  n'est  pas 
pourvue  de  lumière  dans 
toute  son  étendue,  la 
partie  antérieure  étant 
occupée  par  le  bouchon 
épithélial  (fig.  51).  La 
longueur  de  la  lumière 
est  de  2  mm.  25;  le  bou- 
chon épithélial  mesure 
1  mm.  50  en  sens  anté- 
ro-postérieur  et  600  n 
en  sens  transversal,  son 

Fig.  51.  -  Gr.  =  20.  -  Embryon  humain  de  ~  millim.     épaisseur  OU  hauteur  est 

de  long  (début  du  3*  mois).  (Coupe  horizontale,  côté  ^e    *^     H"     ^e    hOUCllOU 

gauche).  —  1.  Cavité  nasale;  2.  Bourgeon  épithélial  épithélial  est  limité  laté- 

délimitant  en  avant  le  champ  du  cornet  inférieur;  •.olomonl     nor  nno  qcqiqp 

3.  Organe  de  Jacobson  ;  4.  Bouchon  épithélial  vesti-  ™emeni    par  Une  aSSIbC 

buiaire.  cellulaire  plus  foncée  qui 

continue  la  paroi  nasale 
latérale  et  va,  d'autre  part,  se  relier  à  Tectoderme;  il  vient  faire 
saillie  au  niveau  de  l'orifice  externe. 

Au-dessus  du  bouchon  épithélial  la  cavité  a  une  longueur  de 
2  mm.  87  et  sur  sa  paroi  externe  la  région  ethmoïdale  mesure  950  a. 
Au-dessous  du  bouchon  la  cavité  est  limitée  en  avant  par  le  palais 
primitif  et  n'est  représentée  que  par  la  fente  palatine  dont  la  lon- 
gueur est  de  2  millimètres.  L'étendue  antéro-postérieure  du  palais 
primitif  est  de  1  mm.  62.  Au  niveau  du  bouchon  la  paroi  interne, 
dans  la  région  pourvue  de  lumière,  émet  le  conduit  de  Jacobson;  la 
coupe,  légèrement  oblique,  passe  en  avant  à  travers  une  des  parois 
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de  cet  organe  et  en  arrière  intéresse  sa  lumière  (flg.  81).  Son  abou- 
chement dans  la  cavité  est  situé  à  une  distance  de  t  mm.  60  de 
l'orifice  externe. 

Le  squelette  cartilagineux  incomplet  dans  les  régions  inférieure 
et  moyenne  de  la  cavité  (septum  et  lame  isolée  dans  le  mésenchyme 
de  la  paroi  externe)  forme  dans  la  région  supérieure  un  envelop- 
pement coraplel. 

47/60  millimètres  (76e  jour;  flg.  52).  —  La  cavité  nasale  a  déjà 
acquis  la  forme  qu'elle  aura  chez  l'adulte;  elle  est  pourvue  de 


(milita  du  3*  □ 


lumière  dans  toute  son  étendue  grâce  à  la  résorption  presque  com- 
plète du  bouchon  épilhélial  antérieur;  elle  possède  trois  cornets  et 
présente  le  début  du  sinus  maxillaire.  Le  cornet  inférieur  a  une 
longueur  de  3  mm.  32,  le  cornet  moyen  mesure  2  mm.  19  et  com- 
mence à  670  ia  en  arrière  de  l'extrémité  antérieure  du  cornet  infé- 
rieur, le  cornet  supérieur  est  long  de  1  millimètre  et  commence 
à  I  mm.  13  de  l'extrémité  antérieure  du  cornet  moyen,  tous  les 
cornets  sont  insérés  sur  la  paroi  externe  (flg.  J>2). 

Dans  le  sillon  qui  limite  en  bas  le  cornet  inférieur  vient  aboutir 
le  conduit  lacrymal  constitué  par  un  bourgeon  épilhélial  plein. 

Le  sillon  qui  sépare  le  cornet  inférieur  du  cornet  moyen  se  dilate 
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en  ampoule  au  niveau  de  son  fond  et  forme  un  récessus  long  de 
780  a,  haut  de  875  n  et  large  de  200  a;  il  représente  le  début  du 
sinus  maxillaire.  La  lame  squelettique  de  la  paroi  externe  le  limite 
en  dehors  (fig.  52). 

L'organe  de  Jacobson  ne  présente  plus  de  communication  avec 
la  cavité  nasale,  il  a  la  même  situation  dans  le  septum,  commence 
à  1  mm.  5  en  arrière  de  l'orifice  externe  et  a  une  longueur  de  240  *; 
à  ses  extrémités  antérieure  et  postérieure  il  a  la  forme  d'un  cordon 
cellulaire  plein. 

Le  bouchon  épithéiial  qui  obstruait,  aux  Stades  précédents,  la 
région  antérieure  de  la  cavité  est  très  réduit  ;  aux  abords  de  l'orifice 
externe  il  occupe  à  peine  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  et  d'avant  en 
arrière  il  diminue  d'importance  et  n'est  représenté  que  par  une 
masse  irrégulière  accolée  aux  parois  interne  et  inférieure. 

U  existe,  ainsi  des  vestiges  du  bouchon  sur  une  longueur  de 
1  mm.  4.  Les  cellules  qui  le  constituent  sont  polyédriques,  assez 
grandes,  ayant  un  diamètre  moyen  de  12  u,  excessivement  claires; 
le  protoplasma  ne  prend  pas  du  tout  le  carmin,  c'est  à  peine  si  la 
bordure  cellulaire  est  visible;  le  noyau  est  plus  petit  que  celui  des 
cellules  épithéliales  de  la  paroi,  irrégulièrement  coloré,  présen- 
tant des  parties  claires  et  des  parties  foncées. 

Le  squelette  forme  une  lame  assez  épaisse  limitant  la  cavité  en 
dehors  et  donnant  une  lamelle  axiale  pour  chaque  cornet,  celle  du 
cornet  supérieur  est  très  courte  ;  en  dedans  existe  une  cloison  sep- 
tale.  Au-dessous  de  celle-ci  sont  placés  les  deux  petits  cartilages 
paraseptaux  (fig.  82). 

Les  choanes  primitifs  n'existent  plus,  les  lames  palatines  ont 
séparé  la  cavité  buccale  des  cavités  nasales;  la  fusion  des  deux 
lames  palatines  est  encore  indiquée  sur  la  ligne  médiane  par  une 
bande  épithéliale  verticale  ;  le  septum  est  fusionné  dans  toute  son 
étendue  avec  les  lames  palatines,  la  zone  d'union  est  marquée  par 
du  mésenchyme  plus  dense  et  plus  coloré  (fig.  52).  Les  lames 
palatines  (palais  secondaire)  ont  une  épaisseur  de  600  p.  tandis  que 
le  palais  primitif  (dans  la  région  du  bouchon  épithéiial)  mesure 
1  mm.  45. 

80)100  millimètres  (début  du  4e  mois) .  —  Les  cornets  et  l'ébauche 
du  sinus  maxillaire  ont  la  môme  disposition  qu'au  stade  précédent. 
Dans  les  lames  palatines,  des  travées  osseuses  sont  en  voie  d'orga- 
nisation. L'organe  de. Jacobson,  ouvert  dans  la  cavité  nasale  par  son 
extrémité  antérieure,  a  une  longueur  de  560  j*  et  un  diamètre  de 
107  p.  dans  sa  partie  moyenne. 

Dans  la  région  antérieure  de  la  cavité  le  bouchon  épithéiial  existe 
encore,  mais,  comme  au  stade  précédent,  il  n'est  représenté  que 
par  une  masse  cellulaire  irrégulière  accolée  aux  parois  interne  et 
externe  dans  leur  1/3  inférieur  et  au  plancher  nasal. 

Les  glandes  font  leur  apparition  sous  forme  de  bourgeons  épithé- 
liaux  émanés  des  parois  interne  et  externe  ;  ces  bourgeons  pleins 
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sont  les  uns  adhérents  à  l'épithélium  nasal,  les  autres  isolés  dans  le 
mésenchyme.  Quelques-uns,  mais  très  rares,  sont  pourvus  d'une 
légère  lumière  centrale.  Certains  ont  une  longueur  de  114  et  môme 
de  150  a. 

Le  canal  lacrymal  est  perméable  presque  dans  toute  son  étendue. 

De  nombreux  vaisseaux  existent  dans  le  mésenchyme  des  parois 
interne  et  externe;  ils  sont  particulièrement  abondants  tout  le  long 
de  la  limite  supérieure  du  pédicule  du  cornet  inférieur. 

1 60/235  millimètres  (milieu  du  5e  mois).  —  Au-dessous  du  cornet 
moyen  la  paroi  externe  forme  une  petite  saillie  longitudinale,  con- 
tenant une  lame  cartilagineuse  et  représentant  un  cornet  accessoire, 
le  4e  cornet  ethmoïdal.  Le  sinus  maxillaire  est  très  développé,  il 
est  à  peu  près  entièrement  entouré  de  parois  osseuses  formées 
par  le  maxillaire  supérieur.  En  sens  vertical  il  s'étend  entre  Taxe 
du  cornet  inférieur  et  celui  du  cornet  moyen;  il  est  revêtu  d'un 
épithélium  analogue  à  celui  des  fosses  nasales;  entre  la  paroi  épi- 
théliale  et  la  paroi  osseuse  se  trouve  du  tissu  conjonctif  contenant 
des  vaisseaux  et  quelques  bourgeons  glandulaires.  Cette  couche 
conjonctive  a  une  épaisseur  de  300  p.. 

Sur  presque  toutes  les  coupes  transversales  le  sinus  est  divisé 
en  deux  compartiments,  nous  n'avons  pas  vu  le  point  où  se  fait  la 
communication  entre  le  sinus  et  la  cavité  nasale. 

Dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  nasale,  et  particulièrement  sur 
le  cornet  inférieur,  se  trouvent  répartis  de  nombreux  bourgeons 
glandulaires;  ils  sont  ramifiés,  représentant  le  début  de  glandes  en 
grappe.  Certains  sont  pourvus  d'une  lumière;  il  en  est  qui  attei- 
gnent une  longueur  de  575  a. 

L'organe  de  Jacobson  a  des  dimensions  réduites,  son  diamètre 
moyen  est  de  160  ji. 

Début  et  évolution  de  l'organe  olfactif.  —  Nous  trouvons 
Tépaississement  ectodermique  correspondant  au  champ  nasal  de 
His,  sur  des  embryons  de  cobaye  de  5  millimètres,  de  taupe  de 
4  millimètres  et  de  mouton  de  8  millimètres. 

Les  cellules  qui  le  constituent  ont  la  forme  embryonnaire,  elles 
sont  arrondies  et  tassées  les  unes  contre  les  autres;  néanmoins  les 
cellules  de  l'assise  superficielle  présentent  déjà  un  début  de  diffé- 
renciation; elles  s'allongent,  le  noyau  est  basai,  écarté  de  la  surface, 
le  protoplasma  clair,  parcouru  par  un  fin  réseau  de  granulations  à 
peine  visibles. 

L'épaississement  se  creuse  en  fossette  qui  s'enfonce  dans  le 
mésoderme  d'abord  en  sens  dorso-ventral,  puis  s'agrandit  en  sens 
antéro-postérieur.  Cette  fossette  est  limitée  latéralement  par  des 
masses  mésodermiques  ou  bourgeons  nasaux.  D'après  Kœlliker, 
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Dursy,  His,  les  bourgeons  nasaux  et  maxillaire  supérieur  se  fusion- 
nent et  sur  une  petite  étendue  ferment  la  cavité  nasale  en  bas;  la 
zone  où  se  fait  cette  fusion  est  le  palais  primitif.  En  avant  la  fossette 
est  largement  ouverte  et,  en  arrière,  sous  forme  de  fente,  elle 
correspond  à  la  dépression  buccale.  Cette  fente  est  le  choane 
primitif  ou  fente  palatine  de  Dursy. 

Hochstetter  (91  et  92)  a  montré  sur  le  chat,  le  lapin  et  l'homme 
que  ces  fentes  palatines  ne  sont  pas  ouvertes  au  début,  elles  sont 
obturées  par  une  membrane  épithéliale  qu'il  a  appelé  membrane 
bucco-nasale  ;  les  choanes  s'établissent  par  résorption  de  cette 
membrane.  Keibel  (93)  sur  des  embryons  humains  et  Karl 
Peter  (:  02)  sur  le  lapin  confirment  l'exactitude  des  données  d' Hoch- 
stetter. Sur  le  cobaye,  le  mouton  et  la  taupe  nous  avons  trouvé 
cette  membrane  bucco-nasale;  c'est  une  pellicule  très  mince  formée 
d'une  seule  assise  de  cellules  très  aplaties,  étendue  d'un  bord  à 
l'autre  de  la  fissure  choanale  ;  elle  existe  encore  sur  le  cobaye  de 
14  millimètres  et  le  mouton  de  15  millimètres. 

Plus  tard  le  choane  primitif  n'aboutit  plus  à  la  cavité  buccale, 
celle-ci  étant  séparée  des  cavités  nasales  par  le  palais  secondaire 
(lames  palatines  de  Dursy).  Sur  l'embryon  humain  de  24  millimètres 
nous  avons  indiqué  que  la  limite  inférieure  du  maxiilo-turbiual 
était  sous-jacente  au  septum,  située  dans  le  carrefour  bucco-nasal 
qui  reçoit  les  deux  choanes.  Ceci  nous  indique  nettement  que  la 
région  supérieure  de  ce  carrefour  appartiendra  plus  tard  aux  cavités 
nasales.  Les  bourgeons  palatins  visibles  dès  le  stade  de  19  milli- 
mètres sur  l'embryon  humain  se  dirigent  d'abord  obliquement  en 
bas,  la  langue  occupant  toute  la  hauteur  de  la  cavité  buccale  arrive 
presque  au  contact  du  septum  nasal  et  il  n'est  pas  possible  que  les 
lames  palatines  se  développent  en  dedans.  Comme  Ta  bien  observé 
Dursy  (69)  la  langue  est  plus  tard  attirée  en  bas  et  les  processus 
palatins  prennent  une  direction  horizontale.  D'après  Hihalkovics 
ils  commencent  à  se  fusionner  vers  la  9e  ou  la  10e  semaine. 

Sur  un  embryon  humain  de  47/60  millimètres  la  fusion  des  lames 
palatines  s'est  effectuée  dans  toute  l'étendue  des  choanes  primitifs, 
et  elles  se  sont  en  même  temps  unies  avec  le  septum  nasal  (fig.  52,. 

En  avant  le  septum  nasal  s'enfonce  entre  les  lames  palatines, 
dans  la  zone  de  contact  la  fusion  persiste  sous  forme  de  bande 
épithéliale  dirigée  obliquement  en  dedans  et  en  bas  et  placée  près 
de  la  ligne  médiane.  Dans  cette  traînée  une  lumière  apparaît  plus 
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tard  et  il  s'établit  ainsi  une  communication  entre  les  cavités  nasale 
et  buccale;  le  conduit  ainsi  formé  est  le  canal  de  S  t  en  son.  (Peter 
[:02-3].) 

L'accroissement  des  bourgeons  nasaux  et  maxillaire  supérieur  et 
consécutivement  l'extension  du  palais  primitif  amène  des  modifica- 
tions aux  environs  de  l'orifice  externe.  11  se  ferme  de  toutes  parts 
et  forme  une  ouverture  elliptique  sur  le  plan  facial.  Le  conduit  nasal 
s'allonge  dans  la  traversée  des  bourgeons  fusionnés,  en  sens  antéro- 
postérieur.  Les  parois  épithéliales  végètent,  et  il  apparaît  un  long 
bouchon  épithélial  oblitérant  la  cavité  à  ce  niveau  ;  ce  bouchon  fait 
saillie  au  niveau  de  l'orifice  externe,  par  résorption  des  cellules  cen- 
trales (processus  observé  chez  les  Reptiles  et  les  Oiseaux)  ;  cette 
masse  se  laisse  pénétrer  par  la  lumière  nasale  d'arrrière  en  avant. 
(Voir  embryon  humain,  stades  24  millimètres,  32/40  millimètres, 
47/60  millimètres.) 

C'est  dans  ce  bouchon  que  Laguesse  (85)  a  pu  suivre  le  plus  aisé- 
ment la  transformation  muqueuse  qui  précède  l'apparition  des 
cellules  cylindriques  ciliées.  Cet  auteur  a  étudié  minutieusement 
l'histogenèse  de  l'épilhélium  respiratoire  ;  dans  la  cavité  nasale  les 
cellules  embryonnaires  se  transforment;  il  apparaît  au  sein  de  leur 
protoplasme  de  larges  vacuoles,  remplies  d'un  liquide  muqueux 
transparent;  d'autres  cellules  uniformément  granuleuses  et  ne  con- 
tenant qu'une  ou  deux  petites  vacuoles  se  garnissent  de  cils  à  leur 
surface.  Dans  la  région  de  la  tache  olfactive  Laguesse  a  noté  une 
transformation  muqueuse  très  incomplète. 

Les  cornets  ont  un  début  très  précoce  :  taupe  de  9  millimètres, 
mouton  de  15  millimètres,  ils  sont  très  nets  sur  le  cobaye  de  12  mil- 
limètres, légèrement  ébauchés  sur  l'embryon  humain  de  19  milli- 
mètres. 

D'après  nos  observations  sur  le  cobaye,  le  mouton  et  la  taupe  il 
existe  un  cornet  développé  sur  la  moitié  inférieure  de  la  paroi 
externe  (maxillo-turbinal)  et  un  autre  sur  la  moitié  supérieure  de 
cette  même  paroi  (naso- turbinai  ;  fig.  46  etfig.  48). 

Ces  deux  cornets  ont  comme  caractère  commun  d'être  étendus'en 
sens  antéro-postérieur  dans  les  régions  antérieure  et  moyenne  de  la 
cavité  nasale. 

D'autres  cornets  se  forment  dans  la  région  postérieure  de  cette 
cavité,  l'un  sur  la  paroi  externe  et  deux  ou  trois  sur  la  paroi  supé- 
rieure (ethmo-turbinaux ;  fig.  46  et  fig.  49). 
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Les  cornets  prennent  naissance  sur  des  bourrelets  pariétaux 
limités  par  des  fissures  ou  sillons.  Le  processus  que  nous  avons 
suivi  chez  les  Reptiles  se  retrouve  chez  les  mammifères;  il  avait  été 
observé  par  Schonemann  (:  02),  Strasser  (:  01),  Karl  Peter  (:  02-4). 
Il  est  bien  visible  sur  divers  embryons  au  début  du  développement 
(lapin,  mouton,  cobaye). 

Le  phénomène  initial  est  la  fissuration  de  bourgeons  èpithéliaui 
partis  de  la  paroi  nasale  et  accrus  dans  le  mésenchyme  environ- 
nant; plus  tard  les  bourrelets  isolés  de  la  paroi  augmentent  de 
dimensions  par  accroissement  du  mésenchyme  qu'ils  renferment. 

Pour  arriver  à  une  classification  des  cornets,  Peter  s'est  basé  sur 
leur  mode  d'origine  :  les  maxillo  et  naso-lurbinal  naissent  de  la 
paroi  externe  et  les  ethmo-turbinaux  de  la  p^roi  interne.  Cet  auteur 
a  vu,  sur  le  lapin,  la  paroi  interne  se  diviser  en  deux  parties  par  un 
angle  de  flexion  (Knickung  der  medialen  Wand),  la  partie  supé- 
rieure étant  destinée  à  fournir  les  cornets  ethmoïdaux. 

Cette  observation  de  Peter  est  exacte.  Sur  des  embryons  de 
mouton  de  14  millimètres  (fig.  47)  et  18  millimètres  nous  avons 
suivi  les  transformations  de  la  paroi  interne.  (Voir  stade  de  14  mil- 
limètres, page  186.)  Vers  le  tiers  supérieur  de  cette  paroi  il  existe 
chez  l'embryon  de  14  millimètres  une  gouttière  longitudinale  au- 
dessous  de  laquelle  la  paroi  est  verticale  et  à  épilhélium  mince, 
tandis  qu'au-dessus  la  paroi  est  obliquement  inclinée  en  haut  et  en 
dehors  et  formée  d'épithélium  épais;  la  gouttière  est  le  sommet 
d'un  angle  dièdre  dont  les  côtés  sont  formés  par  les  deux  segments 
de  la  paroi  interne. 

Sur  l'embryon  de  18  millimètres  cette  gouttière  est  devenue  une 
fissure  très  profonde  qui  prolonge  en  haut  la  lumière  nasale;  la 
paroi  interne  est  verticale,  il  existe  une  paroi  supérieure  large  à 
convexité  inférieure  qui  résulte  du  déplacement  du  segment  supé- 
rieur de  la  paroi  interne. 

Tous  les  embryons  que  nous  avons  examinés  présentaient  des 
cornets  ethmoïdaux  sur  la  paroi  supérieure  et  la  partie  adjacente 
de  la  paroi  externe.  La  paroi  supérieure  provenant  d'un  segment 
de  la  paroi  interne  primitive,  il  en  résulte  que  le  champ  des  cornets 
ethmoïdaux  a  en  grande  partie  une  origine  septale.  C'est  sur  ce  fait 
que  réside  la  classification  de  Peter,  mais  on  ne  peut  l'admettre  qu'en 
remontant  aux  débuts  du  développement,  caraumomentoù  les  cornets 
apparaissent  le  changement  de  position  des  parois  est  déjà  accompli- 
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Pourtant  la  distinction  de  Peter  doit  persister  en  ce  qui  concerne 
le  naso-  turbinai. 

Ce  cornet,  en  effet,  se  rapproche  davantage  du  maxillo-turbinal 
que  des  ethmo-turbinaux.  Ce  n'est  pas  par  son  insertion  à  la  paroi 
externe  qu'il  s'éloigne  de  ces  derniers  puisque  certains  d'entre  eux 
y  prennent  aussi  naissance  ;  c'est  surtout  par  la  précocité  de  leur 
date  d'apparition  et  la  situation  antérieure  de  leur  champ  d'origine 
que  le  naso-turbinal  et  le  maxillo-turbinal  peuvent  être  rangés  dans 
un  même  groupe. 

Cette  distinction  (cornets  antérieurs  et  cornets  postérieurs)  per- 
siste chez  l'adulte,  sauf  chez  l'homme  où  le  raccourcissement 
antéro-postérieur  du  massif  facial  superpose  les  divers  cornets  en 
sens  vertical. 

Les  cornets  elhmoïdaux,  insérés  sur  l'ethmoïde,  s'accroissent  en 
sens  antéro-postérieur  de  manière  à  présenter  une  extrémité  anté- 
rieure libre.  Aux  stades  que  nous  avons  étudiés  chez  divers  mam- 
mifères les  cornets  ne  sont  qu'au  nombre  de  trois;  il  s'en  forme 
d'autres  plus  tard  et  chez  l'adulte  nous  avons  vu  que  leur  nombre 
était  variable.  Sur  le  foetus  humain  de  9  à  10  mois,  Killian  trouve 
6  sillons  limitant  6  bourrelets  olfactifs.  Le  premier  formera  l'agger 
nasi  et  le  processus  uncinatus,  les  autres  de  1  à  3  sont  les  ethmo- 
turbinaux.  En  outre  de  ces  cornets  Killian  trouve  des  cornets  acces- 
soires (conchae  obtectae)  dans  les  sillons  principaux  et  en  outre  les 
bourrelets  peuvent,  aussi,  présenter  des  sillons  accessoires. 

Généralement  le  chiffre  de  6  bourrelets  est  rare  chez  l'homme; 
Zuckerkandl  en  décrit  4  qu'il  retrouve  chez  l'adulte  (voir  mor- 
phologie). D'après  Wiedersheim  (:  03)  la  réduction  du  nombre 
des  cornets,  chez  l'homme,  se  fait  par  disparition  des  rameaux 
ascendants  des  ethmo-turbinaux  et  par  effacement  des  sillons  pri- 
maires. 

Il  établit  ainsi  l'origine  des  divers  cornets  olfactifs  de  l'homme 
adulte  :  cornet  inférieur  =  bourrelet  inférieur  ;  cornet  moyen 
=  branche  descendante  du  1*'  cornet  principal  -+-  une  petite  partie 
de  la  branche  ascendante  ;  cornet  supérieur = branche  descendante 
du  2*  cornet  principal  ou  bien  des  2e,  3e  et  4e  cornets  primitifs  ; 
cornet  extrême  (Santorini)  =  bras  descendant  des  3e  et  4e  cornets. 

Le  développement  des  sinus  est  indiqué  dans  un  grand  nombre 
de  travaux;  Dursy  (69),  le  premier,  a  montré  que  les  cavités  annexes 
du  nez  naissent  tout  d'abord  sous  forme  de  diverticules  de  la 
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muqueuse  entourés  de  cartilage  et  dépourvus  au  début  de  parois 
osseuses.  D'après  Kœlliker  (82)  les  sinus  de  la  muqueuse,  enve- 
loppés de  cartilage,  s'étendent,  et  les  os  voisins  leur  forment  sim- 
plement une  enveloppe  extérieure,  puis  les  capsules  cartilagineuses 
disparaissent  sans  s'ossifier  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  cavités 
sont  immédiatement  limitées  par  les  os. 

Gomme  Font  établi  Schdnemann,  Strasser,  Mihalkovics,  ce  sont 
certaines  des  fissures  qui  président  à  la  formation  des  cornets  qui 
donnent  naissance  aux  sinus. 

Remy  (78)  a  constaté  l'apparition  première  des  cellules  ethmoî- 
dales,  puis  du  sinus  maxillaire  au  4°  mois,  du  sinus  sphénoîdal  vers 
la  fin  de  la  1"  année  et  du  sinus  frontal  de  sept  à  huit  ans,  chez 
l'homme. 

Laguesse  (85)  a  vu  le  sinus  maxillaire  débuter  sur  un  embryon 
de  mouton  de  3  cm.  7  sous  forme  d'une  invagination  de  la 
muqueuse  dirigée  de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant. 

Nous  avons  trouvé  le  sinus  maxillaire  et  les  cellules  ethmoidales 
sur  un  fœtus  de  veau  de  11  centimètres;  le  sinus  maxillaire  appa- 
raît sur  l'embryon  humain  de  47/60  millimètres  sous  forme  d'expan- 
sion du  sillon  séparant  le  cornet  inférieur  du  cornet  moyen  (fig.  52). 

Le  sinus  sphénoîdal  se  forme  par  isolement  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cavité  sous  l'influence  de  la  fusion  des  divers  cornets 
ethmoïdaux  ;  ce  processus  est  visible  sur  le  cobaye  et  le  mouton. 

D'après  Killianles  cellules  ethmoidales  naissent  des  sillons  situés 
entre  les  bourrelets  olfactifs;  le  3e  sillon  donne  souvent  naissance  à 
une  cellule;  le  2e  donne  2  cellules,  une  supérieure  et  une  inférieure; 
du  1er  partent  :  un  recessus  supérieur  donnant  des  cellules  ethmoi- 
dales supérieures,  un  recessus  inférieur  donnant  les  cellules  infé- 
rieures du  lacrymal;  de  ce  sillon  part  aussi  le  recessus  frontalis. 

Steiner  (71)  considère  l'apparition  du  sinus  frontal  comme  liée 
au  début  du  labyrinthe  ethmoïdal  cartilagineux.  Avec  le  développe- 
ment des  espaces  cellulaires  du  labyrinthe  ethmoïdal  antérieur 
commence  aussi  celui  de  la  cavité  frontale;  elle  s'établit  entre  la 
lre  et  la  2e  année.  Le  type  du  développement  sous  l'influence  du 
labyrinthe  ethmoïdal  se  conserve  dans  le  crâne  de  l'adulte. 

Mouret  (:  01  ),  d'une  longue  étude  sur  les  sinus  frontaux,  conclut,  lui 
aussi,  à  leur  formation  par  l'extension  d'une  cellule  ethmoïdale  dans 
Pépaisseur  du  frontal;  la  cellule  intéressée  n'étant  pas  toujours  la 
même,  r orifice  excréteur  du  sinus  n'occupe  pas  toujours  la  même 
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place  et  n'est  pas  toujours  à  l'extrémité  de  la  gouttière  de  l'infun- 
dibulum  ;  la  formation  des  bulles  frontales  et  des  sinus  frontaux 
supplémentaires  est  très  bien  expliquée  par  l'extension  de  diverses 
cellules  ethmoïdales. 

Killian  avait  déjà  admis  la  possibilité  de  l'origine  du  sinus  frontal 
aux  dépens  des  différents  sillons  olfactifs. 

Laguesse  a  vu  apparaître  les  glandes  sur  un  embryon  de  mouton 
de  3  cm.  1/2,  sous  forme  de  bourgeons  épilhéliaux. 

La  glande  nasale  latérale  découverte  par  Stenon,  observée  dans 
son  évolution  par  Jacobson,  Kangro  et  Schwink,  s'établit  à  des 
époques  variées  :  avant  la  formation  du  crâne  cartilagineux  (che- 
vreuil, lapin),  après  le  début  de  l'ossification  (veau).  Elle  nait  au 
niveau  de  l'extrémité  antérieure  du  naso-turbinal  au  commencement 
du  méat  moyen,  dans  le  domaine  de  l'épithélium  sensoriel.  Kangro, 
chez  l'Elan,  trouve  l'enfoncement  glandulaire  dans  le  méat  supérieur. 
À  cause  de  son  origine  dans  la  région  sensorielle,  cette  glande,  d'après 
Peler  (:  02-3),  ne  peut  pas  être  homologuée  avec  la  glande  latérale 
.  des  Reptiles. 

La  glande  septale  apparaît,  d'après  Schwink,  sur  un  embryon  de 
souris  de  8  millimètres  de  longueur  de  tête  et  sur  le  lapin  de  68  mil- 
limètres de  longueur  de  tête. 

Sur  l'embryon  humain  nous  voyons  les  glandes  apparaître  au 
stade  de  8/40  centimètres  sous  forme  de  bourgeons  épithéliaux 
pleins,  issus  des  parois  interne  et  externe;  certains  d'entre  eux 
sont  déjà  pourvus  d'une  petite  lumière  centrale. 

L'apparition  de  l'organe  de  Jacobson  est  très  précoce  (mouton  de 
10  millimètres,  taupe  de  6  millimètres);  c'est  une  gouttière  tapissée 
dès  son  début  de  cellules  différenciées  et  bientôt  transformée  en  con- 
duit cylindrique  (mouton  de  14  millimètres)  sur  une  assez  grande 
partie  de  son  étendue.  Vers  son  extrémité  antérieure,  une  partie  du 
choane  primitif  (canal  de  Stenson)  persiste  pour  le  faire  communi- 
quer avec  la  cavité  buccale.  Placé  au-dessous  du  cartilage  septal  cet 
organe  est  en  rapport  en  dedans  et  en  bas  avec  le  cartilage  de  Huschke 
ou  de  Jacobson.  Sur  l'embryon  humain  de  19  millimètres  cet  organe 
est  placé  au-dessus  du  bord  inférieur  du  cartilage  septal  et  éloigné 
du  cartilage  de  Huschke  (ftg.  50).  C'est  ainsi  que  le  décrivent 
Dursy,  Kœlliker,  Garnault,  Mihalkovics,  Tourneux.  Gegenbaur,  en 
raison  de  la  situation  élevée  de  ce  conduit  et  de  son  éloignement 
du  cartilage  paraseptal,  a  soutenu  qu'il  s'agissait  du  conduit  excré- 
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leur  d'une  glande  sep  taie.  Garnault,  Mihalkovics,  au  contraire, 
n'admettent  pas  la  nécessité  des  rapports  entre  l'organe  et  le  carti- 
lage. Dans  la  série  des  Mammifères  l'organe  de  Jacobsonn'apasla 
même  destinée,  il  s'accroît  en  conservant  ses  rapports  dans  la  majo- 
rité des  groupes  tandis  qu'il  disparait  dans  certains  (Chéiroptères, 
Homme). 


Le  propriétaire-gérant  :  Feux  àlcaj. 


Coulommtere.  —  Imp.  Paul  BRODA RD. 


STRUCTURE  ET  HISTOGENÈSE  DE  L'OS 

Par  Éd.   RETTERER 

i 

Chef  des  travaux  pratiques  d'histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  sur  la  structure  et  le 
développement  du  tissu  osseux,  bien  des  points  restent  encore  à 
élucider. 

On  sait  que  la  substance  fondamentale  apparaît  dans  Tos  en  voie 
de  développement  sous  la  forme  d'un  liséré  transparent.  Dès  1886, 
j'ai  vu  *  que  les  stries  qui  traversent  ce  liséré  sont  une  émanation 
des  ostéoblastes,  dont  elles  représentent  les  prolongements  de 
protoplasma  hématoxylinophile  ou  chromophile.  Ranvier  regarde 
ces  stries  comme  le  premier  indice  des  canal icules  primitifs.  Je 
me  suis  toujours  demandé  comment  des  stries  pleines  peuvent  repré- 
senter les  ébauches  de  tubes  creux  ou  canalicules. 

Quant  au  tissu  osseux  complètement  formé,  on  continue  à  sou- 
tenir sur  chacun  de  ses  éléments  constitutifs  des  opinions  contra- 
dictoires. Pour  les  uns,  la  cellule  osseuse  est  plate  et  sans  prolon- 
gements; les  autres,  au  contraire,  lui  décrivent  des  prolongements 
très  longs  traversant  la  substance  fondamentale,  s'y  ramifiant  et 
s'anastomosant  avec  les  prolongements  homologues  des  cellules 
voisines.  La  structure  de  la  substance  fondamentale  est  bien  plus 
controversée  encore  :  v.  Ebner  et,  à  sa  suite,  la  majorité  des  histo- 
logistes  y  décrivent  des  fibrilles  conjonctives  ou  collagènes  réunies 
par  un  ciment,  tandis  que,  pour  Zachariadès,  les  éléments  figurés 
de  la  substance  fondamentale  seraient  représentés  uniquement  par 
les  prolongements  cellulaires  des  cellules  osseuses  ou  les  fibres  de 
Sharpey. 

1.  C.  ft.  de  la  Soc.  de  Biologie,  30  janvier  1886,  p.  32,  et  article  Périoste  du  Dic- 
tionnaire de  Déchambre. 
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L'apparence  des  couches  osseuses  alternativement  homogènes  ou 
striées  est  même  loin  d'être  expliquée  :  certains  auteurs  l'attribuent 
à  la  section  en  long  ou  en  travers  des  lamelles  ou  fibrilles  osseuses. 
On  en  conclut,  dit  Mathias-Duval1,  que  la  substance  fondamentale 
serait  disposée  en  fibrilles  et  que,  d'une  couche  à  l'autre,  ces  fibrilles 
seraient  réciproquement  perpendiculaires;  mais  cette  interprétation 
est  encore  contestée  (Ranvier)  et  les  dispositions  qui  lui  ont  donné 
lieu  demandent  de  nouvelles  études. 

Ces  recherches  sont  d'ailleurs  la  suite  naturelle  de  mes  travaux 
sur  «  l'évolution  du  cartilage  transitoire  »  (Journal  de  FAnatomùet 
de  la  PhysioL,  1900,  p.  467).  Après  avoir  suivi  les  transformations 
des  cellules  cartilagineuses,  il  m'a  semblé  tout  indiqué  et  intéres- 
sant de  savoir  comment  les  nouvelles  générations  cellulaires  con- 
tribuent au  développement  du  tissu  osseux. 

J'exposerai  le  travail  présent  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Technique; 

2°  Structure  de  l'os  des  mammifères; 

3°  Historique  de  la  structure  de  l'os  des  mammifères; 

4°  Ostéogenèse  ; 

3°  Historique  de  l'ostéogenèse; 

6°  Structure  de  l'os  des  poissons  téléostéens; 

7°  Historique  de  l'os  des  téléostéens; 

8°  Considérations  générales; 

9°  Conclusions. 

1.  —  Technique. 
L'étude  du  tissu  osseux  est  hérissée  de  difficultés.  Lorsqu'on 

• 

laisse  macérer  les  os,  on  détruit  toutes  les  parties  organiques  qm 
ne  sont  pas  imprégnées  de  sels  calcaires.  Les  coupes  fines  de  ces 
os  desséchés  nous  montrent  par  conséquent  des  lacunes  et  des 
canalicules  qui  n'existent  pas  dans  l'os  frais.  On  obtient  également 
des  images  artificielles,  lorsqu'on  laisse  séjourner  les  os  dans  les 
solutions  d'acide  chromique,  d'acide  picrique  ou  le  liquide  de Mnller, 
qui  ne  conservent  qu'une  portion  des  éléments  protoplasmiques. 

J'ai  insisté  sur  ce  fait  dans  une  note  à  la  Société  de  Biolog* 
(22  juillet  1905)  :  l'acide  picrique  ou  le  liquide  de  Muller  détruisent 
la  capsule  et  les  prolongements  capsulaires  ;  de  plus,  ils  altèrent  et 

1.  Précis  d'histologie,  2e  éd.,  1900,  p.  456. 
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font  disparaître  la  zone  cytoplasmique  périphérique  de  la  cellule 
osseuse  contenue  dans  la  capsule.  Le  noyau  lui-même  est  fragmenté. 
Telles  sont  les  raisons  qui  m'empêchent  de  souscrire  à  la  propo- 
sition de  Schmorl ft,  qui  prétend  que  les  réactifs  précédents  fixe- 
raient les  éléments  du  tissu  osseux,  en  même  temps  qu'Us  décal- 
cifient l'os.  Il  est  absolument  nécessaire  de  fixer  les  fragments 
osseux  avant  de  les  soumettre  à  la  décalcification,  quel  que  soit 
l'acide  qu'on  emploie. 

Nous  devons  à  J.  Schalïcr*  deux  articles  très  soignés  sur  la 
technique  de  l'os.  Chacun  des  points  de  structure  y  est  l'objet  d'un 
examen  spécial  et  de  l'exposé  de  tous  les  procédés  qui  ont  servi  à 
l'élucider.  J'aurai  l'occasion  de  citer  à  maintes  reprises  le  jugement 
critique  de  J.  Schaffer. 

Noos  sommes  cependant  loin  d'être  d'accord  sur  tous  les  points  : 
les  Robin,  les  Rouget,  etc.,  en  employant  la  potasse  ou  la  glycérine 
sont  arrivés  à  des  résultats  aussi  intéressants  que  ceux  qui  se  servent 
aujourd'hui  de  la  potasse  et  de  la  chaleur;  ils  figureraient  digne- 
ment à  côté  de  ceux  qui  ont  élucidé  tant  soit  peu  l'histoire  de  l'os, 
de  la  moelle  osseuse,  etc.  Je  sais  bien  que  leur  interprétation  n'est 
plus  courante  dans  l'enseignement  actuel.  Mais  les  faits  contraires 
à  la  théorie  sont  des  plus  importants  à  connaître,  car  leur  vérifi- 
cation nous  fait  envisager  les  questions  sous  une  autre  face  et  nous 
apporte  des  éclaircissements  qui  hâtent  la  solution  de  plus  d'un 
problème. 

Après  avoir  fixé  et  coupé  sans  décalcifier,  pui3  coloré  les  os 
embryonnaires  et  fœtaux  d'après  les  procédés  employés  pour  les 
tissus  mous,  j'avais  réussi,  dès  1898  (Soc.  BioL,  p.  361),  à  entrevoir 
la  structure  de  la  substance  fondamentale  de  l'os.  Voici  dans 
quels  termes  je  l'ai  décrite  en  ce  qui  concerne  le  tissu  osseux 
en  voie  de  formation  : 

«  La  substance  fondamentale  apparaît  comme  une  traînée  com- 
posée de  fibrilles  disposées  en  réticulum  et  circonscrivant  des 
mailles  remplies  d'hyaloplasma  (protoplasma  transparent  et  homo- 
gène). Du  côté  du  tissu  osseux  déjà  formé,  les  fibrilles  sont  si  serrées 
'qu'elles  paraissent  accolées  et  finissent  par  constituer  un  tissu 

1.  Die  pathologisch-histologischen  Untersuchungsmethoden,  1901.  p.  24. 

2.  Methodik  der  histolog.  Untersuchung  des  Knochengewebes,  Zeittchrift  f.  wistêns- 
chaft.  Mikroskopik,  t.  X,  1893,  p.  184,  et  article  Knochbn,  Encyclopddie  der  mih. 
Technik.,  t.  1,  p.  663,  1903. 
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dense  à  aspect  presque  homogène.  Du  côté  opposé,  c'est-à-dire 
vers  l'ostéoblaste,  les  fibrilles  sont  plus  distantes  les  unes  des 
autres;  elles  sont  courtes,  se  coupent  à  angle  presque  droit  et 
figurent  un  réseau  étroit,  mais  dès  plus  réguliers.  » 

Depuis  celte  époque,  j'ai  étendu  ces  recherches  aux  mammifères 
jeunes  et  adultes  (chien,  chat,  cobaye),  ainsi  qu'à  quelques  oiseaux. 
Je  crois  être  arrivé  à  bien  fixer  le  tissu  osseux,  à  le  décalcifier 
ensuite  sans  le  gonfler,  ni  l'altérer,  et  à  en  différencier  les  élé- 
ments par  des  colorants  distincts. 

Outre  quelques  colorants  particuliers  que  je  mentionnerai  à 
l'occasion,  voici  la  méthode  générale  qui  m'a  donné  les  meilleurs 
résultats  au  point  de  vue  des  éléments  cellulaires,  de  la  substance 
fondamentale  et  des  rapports  génétiques  des  diverses  parties  de  l'os. 

Je  fixe  des  fragments  d'os  frais  dans  le  liquide  de  Zenker  ou  la 
solution  formol-picro-sublimé-acétique.  Pour  assurer  la  pénétration 
complète  et  rapide,  je  divise  au  maillet  la  diaphyse  des  os  longs 
avant  de  les  mettre  dans  le  fixateur. 

Après  lavage  prolongé,  je  conserve  les  pièces  dans  l'alcool.  Pour 
en  faire  des  coupes  sériées  dans  la  paraffine,  je  les  décalcifie  à 
l'aide  de  la  solution  picro-nitrique  de  Kleinenberg,  je  les  déshydrate 
rapidement,  pour  monter  et  inclure  d'après  mon  procédé  (sulfure 
de  carbone  et  inclusion  dans  le  vide);  et  ensuite  je  les  débite  en 
coupes  de  7  à  10  a.  Les  coupes  sont  colorées  pendant  douze  heures 
dans  une  solution  concentrée  de  safranine  anilinée !  ;  puis  dans 
l'hématoxyline  durant  quatre  heures  ou  davantage.  Les' coupes 

deviennent  noires,  si  on  les  lave  ensuite  dans  l'eau  courante.  Dans 

• 

le  cas  où  la  teinte  rouge  de  la  safranine  a  pâli,  je  remets  les  coupes 
à  nouveau  pendant  dix  minutes  dans  un  bain  de  safranine  anilinée. 
Ensuite  je  les  décolore  en  les  faisant  séjourner  pendant  quelques 
minutes  dans  l'eau  additionnée  de  quelques  gouttes  de  la  solution 
picro-nitrique.  Enfin  je  les  déshydrate  et  les  monte  dans  le  baume. 
Le  côté  délicat  de  la  méthode  consiste  dans  la  décoloration  :  il 
faut  la  surveiller  et  la  contrôler  à  t.out  moment  au  microscope  et 
souvent,  sur  une  dizaine  de  coupes  collées  sur  la  même  lame  et 

1.  Bouma,  Centralblatt  f.  medic.  W issenschaften,  1883,  p.  866,  montra  qo*'1 
solution  aqueuse  de  safranine  à  1/2000  colore  le  tissu  osseux  en  rose.  A.  Aurelio  di 
Costa  Ferreira,  A  technica  histologica  e  as  theorias  da  OsteoÇenesc,  Coimbra,  1903, 
p.  44,  employa  la  solution  alcoolique  à  4/100  qui  teint  à  peine  le  tissu  osseux  adoWt 
mais  colore  en  rose  pâle  la  substance  osseuse  en  voie  de  formation.  Aussi  cooclat-u 
que  la  safranine  en  solution  alcoolique  permet  de  reconnaître  la  substance  prio*****4. 
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ayant  subi  les  mêmes  manipulations,  on  ne  réussit  à  obtenir  des 
images  démonstratives  que  sur  une  ou  deux  coupes. 

Un  autre  procédé  complète  le  précédent  :  les  coupes  sont  colorées 
soit  dans  le  violet  de  mélhyle,  soit  dans  la  toluidine,  soit  dans  la 
thionine.  Mais  alors  il  faut  passer  vite  par  l'alcool  pour  éviter  les 
précipités,  ou  bien  déshydrater  à  laide  de  l'acétone  additionnée  de 
traces  de  phénol. 

Comparativement  aux  procédés  sus-mentionnés>  j'ai  laissé  les  os 
pendant  des  mois  et  même  des  années  dans  une  solution  d'acide 
picrique  ou  le  liquide  de  Muller.  Après  les  avoir  débités  en  coupes, 
je  les  ai  colorés  ou  desséchés  pour  les  monter  dans  le  baume. 

II.  —  Stkucture  de  l'os  des  Mamnifèues1. 
A.  —  Os  bien  fixé  et  coloré. 

La  figure  1  représente  à  un  grossissement  fort  une  portion  de  la 
diaphyse  du  radius  d'un  chat,  à  la  naissance. 

L'os  a  été  fixé  frais  et  les  coupes  épaisses  de  7  fx  ont  été  colorées 
par  la  safranine,  puis  par  l'hémaloxyline,  suivant  le  procédé  sus- 
mentionné. La  portion  dessinée  comprend  trois  espaces  médullaires 
coupés  transversalement  (futurs  canaux  de  Havers)  et  le  tissu 
osseux  correspondant.  Autour  de  chacun  de  ces  espaces  sont  dis- 
posées des  séries  concentriques  de  corps  ovalaires  à  grand  axe 
parallèle  à  l'espace  médullaire.  Le  grand  axe  de  ces  corps  est  long 
de  40  à  50  {x  et  leur  petit  axe  est  moitié  moindre  (fig.  1). 

Le  contour  de  ces  corps  (corpuscule  ou  osléoplasle)  n'est  pas 
régulier;  de  distance  en  distance,  il  présente  un  angle  dont  la 
pointe  semble  s'enfoncer  dans  la  substance  osseuse.  Ce  contour 
irrégulier  imprime  à  chaque  corpuscule  la  forme  d'un  espace 
sinueux  présentant  sur  la  coupe  cinq  à  sept  angles.  La  ligne  de 
contour  est  colorée  d'une  façon  intense  par  rhêmatoxyline  et  se 
détache  sous  la  forme  d'une  capsule  épaisse  de  1  à  2  |x  (/,  1).  Celte 
capsule  est  pleine,  car  nulle  part  on  n'aperçoit  d'orifices  faisant 
communiquer  l'intérieur  du  corpuscule  avec  la  substance  osseuse. 

\.  Dans  cette  étude  faite  sur  le  tissu  osseux  de  jeunes  animaux,  je  ne  parlerai  ni 
des  Ghres  de  Sharpey,  ni  des  formations  spéciales  désignées  sous  le  nom  de  lignes 
de  ciment  ou  lignes  limitantes  (Kiltlinien). 
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De  la  pointe  de  chacun  des  angles  de  la  capsule  part  un  prolon- 
gement (2)  qui  s'étend  dans  ta  substance  osseuse  et  qui  offre  les 
mêmes  réactions  micro-chimiques  que  la  capsule  elle-même.  Ces 
prolongements  capsulaires  sont  pleins  sur  toute  leur  longueur;  ils 
ne  tardent  pas  à  se  ramifier  et  à  s'arboriser  en  ramuscules  dont  no 


certain  nombre  finissent  par  rencontrer  les  ramifications  des  prolon- 
gements similaires  de  la  même  capsule  ou  des  capsules  voisines. 
De  cette  façon  prend  naissance  un  réseau  de  filaments  pleins  qoi 
occupe  l'espace  compris  entre  les  différentes  capsules  osseuses.  1*5 
mailles  de  ce  réseau  contiennent  une  substance  (3)  colorée  en  rouge 
par  la  safranine  et  qui  me  paraît  amorphe,  car  aux  plus  forts  gros- 
sissements je  n'ai  pu  y  voir,  au  moins  sur  l'animal  jeune,  d'éléments 
figurés. 
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La  substance  osseuse  offre  ainsi  une  image  comparable  de  tous 
points  à  une  coupe  de  la  trame  du  derme  (voir  mon  Mémoire  dans 
ce  Journal,  1904,4).  337,  PI.  X,  fi  g.  IX)  :  en  faisant  abstraction  des 
éléments  cellulaires  proprement  dits,  on  observe  dans  l'un  et  l'autre 
tissu  an  réseau  hématoxylinophile  ou  chromophile  dont  les  mailles 
sont  occupées  par  une  substance  qui  a  de  l'élection  pour  le  carmin 
ou  ta  safranine. 

La  disposition  d'un  réseau  étendu  dans  une  matière  amorphe  et 
calciûée  rappelle  la  texture  du  «  béton  armé  ».  Dans  une  note  anté- 
rieure !  j'ai  eu  recours  à  celte  comparaison  pour  bien  rendre 
ma  pensée  sur  la  structure  de  la  substance  osseuse  qui,  sur 
le  vivant,  est  pleine  et  ne  montre  nulle  part  de  vides  ni  de-canali- 
cules. 

Quant  au  contenu  de  chaque  corpuscule,  il  est  représenté  par  un 
élément  cellulaire.  Le  centre  de  cet  élément  figure  une  masse 
anguleuse  (4)  teinte  en  noir.  11  est  impossible  dans  les  coupes  colorées 
par  le  procédé  en  question  d'y  distinguer  les  contours  du  noyau. 
Le  noyau  et  le  protoplasma  périnucléaire  sont  confondus  en  une 
seule  et  même  masse.  Entre  cette  masse  centrale  et  la  capsule,  on 
observe  une  zone  de  protoplasma  transparent  incolore  ou  à  peine 
teinté,  qui  remplit  complètement  la  logetle  du  corpuscule. 

Le  protoplasma  périphérique  s'altère  facilement;  mais  quand 
l'os  est  bien  fixé,  il  se  colore  et  montre  sa  continuité  avec  le  centre 
du  corps  cellulaire  qui  s'y  prolonge  sous  la  forme  de  stries  radiées, 
ehromophiles.  Ces  stries  sont  si  fines  qu'il  est  impossible  de  les 
mesurer  à  leur  extrémité  périphérique.  Gomment  se  comportent 
ces  stries  ou  filaments  hématoxylinophiles  en  arrivant  près  de  la 
capsule?  Se  continuent-elles  avec  la  substance  de  la  capsule,  se 
confondent-elles  au  delà  de  la  capsule  pour  faire  partie  inté- 
grante des  prolongements  capsulaires?  En  bien  des  points,  on 
peut  suivre  la  strie  hématoxylinophile  jusqu'à  la  capsule  et  même 
jusque  dans  l'un  des  angles  où  la  capsule  émet  un  prolongement 
capsulaire.  Gomme  la  strie  et  ce  prolongement  possèdent  la  même 
affinité  pour  l'hématoxyline,  les  deux  substances  semblent  se  con- 
fondre. En  tout  cas,  le  prolongement  capsulaire  n'est  pas  représenté 
uniquement  par  la  strie  chromophile  du  protoplasma  cellulaire,  car 
il  a  une  épaisseur  dix  ou  vingt  fois  plus  considérable,  à  moins 

1.  Compte*  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  22  juillet  1005. 
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d'admettre  que  la  strie  se  renfle  subitement,  au  lieu  de  s'unir  sim- 
plement au  prolongement. 

Si  le  point  précédent  peut  prêter  à  discussion,  le  fait  suivant  est 
des  plus  faciles  à  observer  :  nulle  part,  le  protoplasma  périphérique, 
transparent,  de  la  cellule  osseuse  ne  se  continue  point  à  travers  la 
capsule  jusque  dans  le  prolongement  capsulaire;  il  cesse  à  la  face 
interne  de  la  capsule  et  à  la  base  des  prolongements  capsulaires. 
Il  n'existe  donc,  ni  dans  le  centre,  ni  autour  du  prolongement  cap- 
sulaire, d'espace  occupé  par  un  protoplasma  clair  ou  un  sac 
Jympathique  quelconque. 

Chaque  cellule  osseuse  contient  un  noyau  dont  la  substance  se 
confond,  quand  on  colore  d'une  façon  intense  par  l'hématoxyline, 
avec  le  protoplasma  périnucléaire  (voir  plus  loin). 

Notons  encore  l'existence,  autour  des  espaces  médullaires,  d'une 
zone  de  substance  osseuse  (fig.  1,  5)  dans  laquelle  les  capsules 
sont  très  larges  et  dont  la  substance  est  constituée  par  une  char- 
pente réticulée  très  serrée  et  une  matière  amorphe  peu  abondante. 

Nous  concluons  :  le  lissu  osseux  mis  frais  dans  un  réactif  fixa- 
teur, puis  dans  l'alcool  et  ensuite  décalcifié,  est  constitué  par  une 
substance  pleine  et  des  éléments  cellulaires.  La  substance  osseuse  se 
compose  :  1°  d'une  masse  amorphe,  safraninophile  et  2°  d'un 
réseau  hématoxylinophile  à  mailles  plus  ou  moins  larges.  Celui-ci 
émane  des  capsules  pleines  entourant  des  cavités  sinueuses.  Dans 
chacune  de  ces  cavités  sinueuses  ou  corpuscules  osseux  est  logée 
une  masse  cellulaire  qui  remplit  complètement  la  logette.  Le  proto- 
plasma de  la  cellule  comprend  une  portion  centrale  très  colorable, 
et  une  coque  périphérique  peu  colorable,  quoique  traversée  par  des 
stries  radiées  qui  émanent  du  protoplasma  colorable. 

Dès  maintenant,  nous  pouvons  dire  :  la  substance  osseuse  est 
constituée  par  un  réticulum  chromophile  cloisonnant  une  masse 
d'apparence  amorphe.  L'inspection  du  dessin  1  et  sa  comparaison 
avec  les  figures  de  la  Planche  V  de  mon  Mémoire1  de  1896, 
résument,  mieux  que  toute  description,  l'idée  qu'il  faut  se  faire  de 
la  structure  du  tissu  osseux  et  la  place  que  l'os  occupe  dans  le 
groupe  des  tissus  dits  de  substance  conjonctive.  La  substance 
osseuse  (inlercellulaire  ou  fondamentale  des  auteurs)  offre  limage 

• 

que  présente  la  masse  intercellulaire  du  lissu  conjonctif  au  trot- 

1.  Bourses  muqueuses,  etc.,  Journal  de  VAnatomie,  1896,  p.  264.  Voir  aussi . 
Tégument  externe,  ibid.,  1904,  p.  376. 
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sième  stade  de  développement:  c'est  un  réticulum  hématoxylino- 
phile  ou  chromophile  qui  cloisonne  un  protoplasma  homogène  ou 
hyaloplasma. 

Pour  déterminer  et  préciser  la  forme  et  les  dimensions  des  fila- 
ments chromophiles,  leur  trajet  et  la  largeur  des  mailles,  ainsi  que 
la  constitution  de  la  masse  amorphe  ou  hyaloplasma,  il  est  utile 
d'employer  les  couleurs  d'aniline,  telles  que  le  violet  de  méthyle, 
la  thionine  ou  le  bleu  de  toluidine.  Ces  colorants  rendent  égale- 
ment de  grands  services  dans  l'étude  des  noyaux  des  cellules 
osseuses.  Pour  éviter  les  précipités  qui  se  produisent  après  colora- 
tion par  la  thionine,  il  faut,  je  le  répète,  passer  vile  par  l'alcool, 
ou  bien  déshydrater  à  l'aide  de  l'acétone  additionnée  de  traces  de 
phénol. 

Voici,-  à  titre  d'exemple,  ce  qu'on  observe  dans  une  coupe 
d'humérus  de  Cobaye  de  six  mois  fixé  puis  décalcifié  d'après  mon 
procédé  et  coloré  par  la  safranine,  puis  par  le  bleu  de  toluidine. 
Le  corps  des  cellules  osseuses,  loug  de  20  à  22  a,  large  de  10  à  12, 
possède  un  cytoplasma  périphérique,  teint  en  rose  vif  et  large 
de  4  à  5  fx.  Le  noyau,  long  de  10  u.  et  large  de  5  p,  est  entouré 
d'une  bordure  de  cytoplasma  granuleux,  coloré  en  bleu  et  émet- 
tant des  radiations  également  bleues  qui  cloisonnent  le  cytoplasma 
périphérique.  Le  corps  cellulaire  revêt  partout  la  capsule  qui  se 
présente  sous  la  forme  d'une  ligne  continue,  bleue,  bordée,  de 
part  et  d'autre,  par  un  liséré  rose. 

Quant  à.  la  substance  osseuse,  comprise  entre  deux  capsules  voi- 
sines, elle  présente  un  aspect  différent  selon  qu'elle  est  coupée  en 
long  ou  en  travers.  Vues  suivant  leur  grand  axe,  les  trabécules 
osseuses  montrent  des  séries  parallèles  de  lilaments  ou  fibres 
(fig.  2,  *),  teints  en  bleu  et  distants  les  uns  des  autres  de  3  u. 
environ.  Le  diamètre  de  la  fibre  n'est  pas  régulier  et  égal;  il  est 
alternativement  renflé  et  plus  mince;  les  renflements  ne  dépassent 
pas  l'épaisseur  d'un  demi  jx  et  les  portions  intermédiaires  sont  à 
peine  mesurables.  Nous  avons  donc  affaire  à  des  libres  en  chapelet. 
La  substance  est  chromophile,  et  possède  les  mêmes  réactions 
micro-chimiques  que  les  filaments  chromophiles  des  cellules 
conjonctives  du  périoste,  par  exemple.  Leur  forme  diffère  totale- 
ment de  celle  des  fibrilles  conjonctives  qui,  sous  le  champ  du  micros- 
cope, présentent,  sur  toute  leur  longueur,  des  dimensions  égales. 

Les  traînées  de  substance  claire  (fig.  2,  cl)  qui  séparent  les  files 
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parallèles  de  fibres  chromophiles  sont  incolores;  cependant* elles 
ne  sont  pas  totalement  amorphes,  car  on  y  aperçoit  de  distance  en 
distance  de  fins  filaments  ou  ramuscules  chromophiles  (r),  qui 
émanent  des  fibres  longitudinales  et  s'en  détachent  surtout  au 
niveau  de  leurs  points  renflés. 

Les  sections  transversales  des  trabécules  osseuses  nous  ren- 
seignent davantage  sur  les  relations  de  la  substance  chromophile 
et  de  la  matière  amorphe.  En  effet,  sectionnées  transversalement, 
les  fibres  chromophiles  apparaissent  sous  la  forme  de  points 
bleus  (fig.  3,  s)  d'un  demi  4u,  espacés  de  3  à  4  jj.  et  entourés  chacun 
d'une  zone  de  substance  amorphe  et  incolore.  Mais  le  contour  de 
ces  points  n'est  arrondi  et  net  que  sur  les  portions  amincies  (m); 
car  des  parties  renflées  (s),  il  part  des  ramuscules  chromophiles 
(fig.  2  et  3,  r),  qui  lui  donnent  un  aspect  étoile  et  qui  cloisonnent 
la  substance  amorphe,  intermédiaire  aux  points  chromophiles. 

En  se  joignant,  ces  fibrilles  chromophiles  déterminent,  dans  les 
zones  claires,  la  formation  d'un  réticulum. 

En  résumé,  les  fibres  chromophiles  ou  prolongements  capsulaires 
sont  granuleuses  et  très  colorables;  elles  représentent  les  zones 
sombres,  de  la  substance  osseuse  (lamelles  ponctuées  des  Allemands, 
lamelles  striées  de  Ranvier).  Le  réticulum  chromophile  et  ses 
mailles  qui  contiennent  Thyaloplasma  amorphe  sont  intermédiaires 
aux  zones  sombres  et  constituent  les  zones  claires  et  peu  colorables, 
de  la  substance  osseuse  (lamelles  striées  des  Allemands,  lamelles 
homogènes  de  Ranvier). 

De  ces  faits  il  est  légitime  de  conclure  :  les  prolongements  capsu- 
laires ou  chromophiles  de  la  substance  osseuse  continuent,  en 
s'éloignant  de  la  capsule,  à  se  diviser  et  à  se  ramifier;  ils  émettent 
dans  leur  trajet  des  ramuscules  de  plus  en  plus  fins  qui  se  joignent 
et  circonscrivent  des  mailles  de  plus  en  plus  étroites  remplies  de 
substance  amorphe.  La  substance  osseuse  est  un  réticulum  chromo- 
phile rempli  d'hyaloplasma. 

La  macération  altère  et  détruit  les  filaments  du  réticulum  et  con- 
serve les  traînées  de  substance  amorphe;  de  là  la  formation  de 
canalicules  séparant  incomplètement  les  traînées.  Ce  que  Sharpey, 
Ebner,  Kôlliker  et  d'autres  ont  décrit,  dans  des  conditions  diffé- 
rentes, sous  le  nom  de  faisceaux  de  fibrilles  osseuses,  correspond 
tantôt  aux  filaments  du  réticulum,  tantôt  aux  traînées  de  substance 
amorphe  et  calcifiée,  épaisse  de  3  jx  à  3, 5  a  (Voir  l'historique,  p.  586). 


J 
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B.  —  Examen  de  Vos  frais. 

Les  petits  mammifères,  tels  que  la  chauve-souris,  la  taupe  ou  la 
souris,  possèdent  des  os  frontaux  pariétaux,  un  vomer  ou  des 
cornets  nasaux  si  minces  qu'il  suffit  de  les  racler  pour  enlever  les 
parties  molles  et  pour  pouvoir  les  examiner  à  l'état  frais  au  micros- 
cope. L'opercule,  le  préopercule  ou  les  arêtes  d'un  poisson,  tel 
qu'une  ablette  ou  une  alose,  sont  des  objets  d'étude  tout  aussi  favo- 
rables. Pour  rendre  la  préparation  plus  transparente,  il  convient 
d'y  ajouter  une  goutte  de  glycérine.  Dans  ces  conditions,  on  voit  des 
corps  irréguliers  et  sombres  se  détacher  sur  le  fond  incolore  de  la 
trame.  Au  centre  de  chaque  corps  ou  corpuscule  se  trouve  une 
petite  masse  sombre  qu'un  espace  clair  sépare  de  la  périphérie  du 
corpuscule.  Des  angles  du  corpuscule  parlent  des  traînées  également 
sombres  qui  se  bifurquent  et  se  ramifient  et  dont  les  ramuscules 
vont  à  la  rencontre  des  ramuscules  similaires.  Pendant  longtemps 
on  a  cru  que  l'aspect  sombre  des  corpuscules  et  des  branches  qui 
en  émanent  était  dû  au  développement  d'un  gaz  à  la  suite  de  l'addi- 
tion de  la  glycérine.  Il  est  facile  de  s'assurer  de  l'inexactitude  de 
celte  interprétation.  11  suffit  de  fixer  une  lamelle  osseuse  fraîche  et 
de  la  colorer,  comme  nous  l'avons  exposé  plus  haut,  pour  se  con- 
vaincre que  la  capsule  des  corpuscules  et  les  prolongements  cap- 
sulaires  persistent  sous  la  forme  d'un  réseau  plein  et  coloré. 

Si  l'on  rapproche  et  compare  ces  faits,  on  s'assure  que  l'aspect 
soinbre  des  prolongements  corpusculaires  n'est  nullement  dû  à  la 
présence  d'un  gaz,  car  les  prolongements  ne  disparaissent  pas  quand 
on  fait  séjourner  l'os  dans  un  liquide.  Quand  la  solution  employée 
est  un  bon  fixateur,  ces  prolongements  sont  conservés  et  se  colo- 
rent comme  un  proloplasma  granuleux.  L'aspect  sombre  de  l'os 
frais,  examiné  à  la  lumière  transmise,  est  dû  à  ce  que  ce  proto- 
plasma granuleux  réfléchit  les  rayons  lumineux,  tandis  que  le  reste 
de  la  substance  osseuse  est  transparent.  La  glycérine  accentue  ces 
différences  durant  un  certain  laps  de  temps,  car  elle  imprègne  len- 
tement la  capsule  et  ses  prolongements,  tandis  qu'elle  augmente 
immédiatement  la  réfringence  du  reste  de  la  substance  osseuse. 


ÉD.    REITERER.    —   STRUCTURE   ET   HISTOGENÈSE  DE  L'OS.       573 

C.  —  Os  macéré. 

Si  l'on  fait  macérer  l'os  de  façon  â  détruire  toutes  les  parties 
organiques  qui  ne  sont  pas  imprégnées  de  sels  calcaires,  l'image  est 
tout  autre.  Réduit  en  mince  lamelle  et  examiné  à  la  lumière  trans- 
mise, l'os  sec.  parait  régulièrement  parsemé  de  points  noirs.  A  un 
grossissement  convenable,  les  points  deviennent  des  taches  ova- 
laires  à  contour  irrégulier  (flg.  4),  d'où  partent  plusieurs  dizaines 


de  fins  canalicutes  qui  Iraversenl  la  substance  osseuse  en  tous  sens 
pour  aller  rejoindre  les  similaires  des  taches  voisines.  La  lâche  ne 
représente,  en  somme,  que  la  coupe  d'un  espace  ou  d'une  cavité  len- 
ticulaire dont  la  coque  est  criblée  d'orifices  qui  donnent  entrée  dans 
les  canalicules  dits  primitifs  ou  osseux. 

En  ajoutant  un  liquide,  de  la  glycérine  par  exemple,  à  la  prépa- 
ration, l'aspect  noir  disparaît  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  que  le 
liquide  prend  la  place  de  l'air  qui  remplissait  les  corpuscules  et  les 
canalicules,  et  qui  en  est  chassé  plus  ou  moins  vile. 
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D.  —  OwntmtséJQurné  dans  un  réactif  qui  conserve  incomplètement 

les  éiémaUs  du  tissu  osseux. 

Si  Ton  met  l'os  'frais  dans  des  solutions  d'acide  chromique, 
d'acide  picrique,  d'alcool  au  tiers  ou  dans  le  liquide  de  Moller,  les 
éléments  du  tissu  osseux  subissent  des  modifications  différantes  de 
celles  que  nous  venons  de  décrire.  Si  on  laisse  peu  de  temps  sente» 
ment  les  pièces  dans  les  solutions  précédentes,  il  faut  les  décalci- 
fier dans  un  acide  pour  pouvoir  les  couper. 

Mais  si  Ton  prolonge  le  séjour  de  petits  fragments  osseux  pen- 
dant des  mois  dans  l'acide  chromique  ou  picrique  ou  bien  dans  le 
liquide  de  Muller,  on  arrive  à  les  décalcifier  suffisamment  pour 
pouvoir  y  pratiquer  des  coupes  après  durcissement. 

Les  coupes  colorées  au  carmin  de  Grenadier,  au  carmin  au 
lithiumou  avec  une  couleur  d'aniline,  telle  que  la  tbionine,  montrent 
plusieurs  faits  différents  de  ceux  que  nous  avons  notés  sur  les 
pièces  bien  fixées  ou  sur  l'os  sec.  Les  corpuscules  présentent  leur 
aspect  caractéristique;  leur  intérieur  est  occupé  par  une  masse 
protoplasmique  contenant  un  noyau.  Nombre  de  cellules  possèdent 
deux  amas  nucléaires,  qui  évidemment  résultent  de  la  fragmenta- 
tion de  la  chromaline  sous  l'influence  du  mauvais  fixateur.  Oo 
observe  de  plus  une  différence  de  structure  fort  importante  qui  est 
manifeste  sur  la  figures  5  et  6,  lorsqu'on  compare  les  éléments  cel- 
lulaires de  ce  dessin  à  ceux  de  la  figure  1  :  le  noyau  contenu  dans  le 
corpuscule  osseux  des  figures  5  et  6  n'est  plus  entouré  que  d'une 
mince  zone  de  protoplasma,  et,  entre  ce  prptoplasma  et  la  paroi  du 
corpuscule,  existe  un  vide  comblé  par  la  glycérine  ouïe  baume  dans 
lequel  on  a  monté  la  préparation.  Comme  nous  le  verrons  à  l'histo- 
rique, les  auteurs  se  sont  fondés  sur  l'examen  des  préparations 
provenant  de  pièces  incomplètement  fixées  pour  admettre,  entre 
la  cellule  osseuse  et  la  paroi  du  corpuscule  ou  osléoplaste,  l'exis- 
tence d'un  espace  dans  lequel  ils  plaçaient  les  sucs  nutritifs  du 
tissu  osseux.  Cet  espace  n'est  que  l'effet  de  l'altération  produite 
par  le  réactif. 

Quant  à  la  substance  osseuse  des  pièces  mal  fixées,  elle  se  colore 
d'une  façon  uniforme.  Les  prolongements  capsulaires  sont  à 
peine  indiqués  à  la  limite  du  corpuscule.  Pour  savoir  ce  que  sont 
devenus  les  prolongements  capsulaires  de  l'os  bien  fixé,  il  fort 
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monter  les  coupes  à  sec,  c'est-à-dire  remplir  d'air  les  cavités  et  les 
espaces  vides.  Voici  comment  je  procède  sur  des  coupes  sériées 
qui  doivent  avoir  une  épaisseur  de  15  à  20  u  au  moins.  Après  les 
avoir  collées  sur  une  lame,  de  verre,  on  les  colore.  Ensuite  on  les 
dessèche  eton  les  passe  à  l'alcool  et  à  l'éther  pour  enlever  toute 
trace  de  graisse.  Pour  les  monter  dans  le  baume,  on  met  un  frag- 
ment de  baume  de  Canada  sur  la  lamelle  couvre-objet  et  on  porte 
la  lamelle  sur  une  table  métallique  chauffée  à  l'aide  d'un  bec  de 


$   AI 


Fig.  5.  —  Troii  corptuculet  olinuc  nr  un       Fip.  6.  —  Lamelle  tmmae.  ma  lonailuitintle 
fragment  cfoe  apréi  un  êijour  prolongé  [d'après  Leyili{.'..   ~  «,  osii-n|ilnsln  dont 

dértilei ficUkm  complète  ((Tiprèl  Corail  et  lient  un  noynn.   -   (.,   siilnuiir-n  nwuu 

un   noyau  entoura  d'un    reste    cellulaire.  tiennent  une  mut.-e  calcinée. 

pustule  et  le  reete  celloliire. 

gaz.  En  fondant,  le  baume  se  remplit  du  bulles  d'air  qui  se  dégagent 
peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître.  Quand  il  ne  reste  plus  qu'une 
couche  mince  de  baume  complètement  dépourvue  de  bulles  d'air  et 
bien  étalée,  on  saisit  la  lamelle  à  l'aide  d'une  pince  et  on  la  ren- 
verse sur  la  lame  porte-objet  qui  supporte  les  coupes  et  qu'on  a 
légèrement  chauffée.  On  refroidit  immédiatement. 

L'espace  qui  se  trouve  entre  le  reste  cellulaire  contenant  le 
noyau  el  la  paroi  corpusculaire  ou  capsule  est  percé  d'autant  d'ori- 
fices qu'il  existait  auparavant  de  prolongements  capsulaires,  et,  à  la 
place  de  ces  derniers,  on  observe  des  canalicules  noirs,  c'est-à-dire 
injectés  d'air,  qui  traversent  la  substance  fondamentale  el  s'anasto- 
mosent en  nombre  de  points  avec  tes  canalicules  des  corpuscules 
voisins.  L'image  ressemble  à  cet  égard  à  la  figure  4. 

En  résumé,  les  liquides  qui  sont  des  fixateurs  incomplets  ou  qui 
pénètrent  mal  conservent  plus  ou  moins  bien  certains  éléments  de 
l'os,  tels  que  te  noyau  et  une  mince  zone  proloptasmique,  ainsi  que 
la  portion  amorphe  de  la  substance  osseuse.  Ils  agissent,  au  con- 
traire, à  la  façon  de  la  macération  sur  la  zone  périphérique  du  pro- 
toplasma cellulaire,   sur  la  capsule  cl  les  prolongements  qu'ils 
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détruisent  partiellement.  De  là  la  production  artificielle  de  cavités 
et  de  canalicules.  N'ayant  examiné  que  des  os  mal  conservés  ou  mal 
colorés,  les  auteurs  ont  cru  à  l'existence  d'un  système  canaliculaire 
qu'ils  ont  supposé  plein  de  gaz  ou  de  sucs  nutritifs  sur  le  tissa 
osseux  vivant.  Cette  circulation  lymphatique  est  imaginaire,  car  il 
est  facile  de  montrer  qu'à  la  place  de  cette  lymphe  existe  un  proto- 
plasma colorable. 

Ici  se  pose  la  question  de  savoir  si  la  capsule  et  ses  prolongements 
sont  composés  d'une  substance  partout  identique  et  résultent  de 
l'union  de  plusieurs  substances.  Si  l'on  fait  bouillir  l'os  dans  la 
potasse  ou  la  soude  caustique,  certaines  portions  de  la  capsule  et 
la  périphérie  des  prolongements  capsulaires  ne  sont  pas  détruites; 
elles  résistent  à  ce  traitement,  comme  Rouget  et  Neumann  l'ont 
montré  il  y  a  longtemps.  Il  est  même  possible  de  les  isoler  après 
ce  traitement,  si  l'on  emploie  l'acide  chlorhydrique.  Comme  le  fait 
remarquer  Kôlliker,  tous  les  tissus,  les  fibres  élastiques  exceptées, 
sont  détruits  dans  ces  conditions  (Voir  Soc.  Biol.,  4  nov.  1905). 

Cet  éminent  histologiste  en  conclut  que  la  capsule  et  ses  prolon- 
gements se  rapprochent  de  la  nature  du  tissu  élastique.  Cette  con- 
clusion n'est  vraie  que  pour  une  partie  de  la  capsule  et  la  portion 
périphérique  des  prolongements  capsulaires,  car  après  le  traite- 
ment sus-mentionné,  les  capsules  sont  criblées  d'orifices  et  les 
prolongements  sont  creux,  ce  qui  n'est  pas  dans  l'os  bien  fixé. 

En  résumé,  chacun  des  derniers  procédés  met  quelque  fait  nou- 
veau en  évidence  sans  qu'aucun  ne  nous  donne  l'image  de  la  struc- 
ture complète  de  l'os.  Ce  n'est  qu'en  comparant  les  résultats  de 
l'une  et  de  l'autre  méthode  et  surtout  à  ceux  de  l'os  frais  bien 
fixé  et  convenablement  coloré  que  nous  arrivons  à  nous  faire  une 
idée  approximative  de  la  réalité. 

Ainsi  la  macération  fait  disparaître  toutes  les  cellules  protoplas- 
miques  du  tissu  osseux,  crible  la  capsule  de  nombreux  orifices  et 
détermine  le  développement  de  canalicules  au  centre  et  à  la  place 
des  prolongements  pleins  de  la  capsule.  Elle  ne  conserve  que  des 
portions  minimes  de  la  capsule  et  la  coque  périphérique  des 
prolongements  capsulaires.  Elle  conserve  de  plus  la  substance 
amorphe  et  calcifiée  de  la  trame  osseuse. 

Les  fixateurs  insuffisants  amènent  des  altérations  analogues 
quoique  moins  prononcées,  car  ils  conservent  un  reste  cellulaire  dans 
le  corpuscule.  Ils  transforment  la  cellule  osseuse  en  cellule  phb. 
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Si  l'on  rapproche  ces  résultais  de  ceux  que  fournit  l'examen  du 
tissu  osseux  frais  ou  fixé  d'une  façon  précise  et  coloré  conve- 
nablement, on  conclura  :  l'os  se  compose  d'une  trame  pleine  et  de 
corpuscules  dont  l'intérieur  est  rempli  complètement  par  la  cellule 
osseuse.  La  trame  est  limitée,  du  côté  des  corpuscules,  par  une 
capsule  close  d'où  partent  des  prolongements  ramifiés  et  anastomo- 
tiques;  dans  les  mailles  du  réseau  ainsi  constitué  se  trouve  une 
substance  amorphe,  chargée  de  sels  calcaires.  Dans  la  cellule 
osseuse,  on  distingue  :  1°  un  noyau;  2°  un  cytoplasma  dont  la  por- 
tion périnucléaire  est  granuleuse  et  très  colorable  et  dont  la  zone 
périphérique,  revêtant  la  capsule,  se  colore  difficilement.  Le  proto- 
plasma  colorable  se  prolonge  dans  le  protoplasma  peu  colorable 
sous  la  forme  de  unes  stries  ou  denticulations  radiées. 

La  substance  osseuse  est  composée  de  parties  terreuses  ou  cal- 
caires et  de  parties  organiques.  Il  s'agitde  déterminer  à  quel  élément 
de  la  trame  sont  unis  les  sels  calcaires.  Quand  Ebner  (voir  p.  586) 
eut  avancé  que  la  substance  osseuse  comprenait  des  fibrilles  con- 
jonctives et  un  ciment,  il  prétendit  que  le  ciment  seul  fût  calcifié; 
pour  Kôlliker,  au  contraire,  les  sels  calcaires  imprégnaient  égale- 
ment les  fibrilles  conjonctives  de  la  trame.  Dans  ces  dernières 
années,  Renaut  (voir  p.  627)  appuya  la  théorie  de  Kôlliker  :  les 
fibres  osseuses  sont  essentiellement  le  siège  du  dépôt  et  de  l'infil- 
tration par  les  sels  calcaires. 

Déjà  en  4884,  j'ai  vu f  que  le  tissu  osseux  possède  tous  ses  éléments 
morphologiques  avant  qu'il  soit  imprégné  de  sels  calcaires. 

Pommer8  a  signalé  le  même  fait  :  les  éléments  du  tissu  osseux 
apparaissent  en  premier  lieu  et  c'est  ultérieurement  que  des  sels 
calcaires  s'y  déposent.  Ces  observations  m'ont  permis  de  fixer  et  de 
colorer  les  os  en  voie  de  développement,  de  façon  à  y  étudier  les 
phénomènes  de  division  et  de  transformation  cellulaires. 

Pour  le  problème  qui  nous  occupe,  il  importe  peu  que  la  sub- 
stance contenue  dans  les  mailles  du  réseau  hématoxylinophile  soit 
amorphe,  comme  je  le  pense,  ou  qu'il  existe  des  fibrilles.  Toutes  les 
portions  de  cette  substance  sont  imprégnées  de  sels  calcaires.  En 
effet,  la  macération  ne  l'altère  point;  s'il  y  avait  des  éléments  qui  n'y 
fussent  pas  calcifiés,  ils  disparaîtraient  sous  l'influence  de  la  macéra- 

1.  Contribution  à  l'étude  du  squelette,  etc.,  Journal  de  VAnatotnie  et  de  la  PhysioL, 
1884,  et  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  6  février  1886  et  1894,  p.  862. 

2.  Untersuchungen  ùber  Osteomalacie  und  Hachitis,  Leipzig,  1885,  p.  18. 
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tion,  ce  qui  entraînerait  la  formation  d'espaces  vides,  analogues  à 
ceux  qu'on  observe,  dans  ces  conditions,  dans  tout  le  réseau  héma- 
toxylinophile  et  dans  la  capsule.  La  substance  contenue  dans  Je* 
mailles  de  ce  réseau  est  donc  calcifiée  dans  toutes  ses  parties. 

Au  cours  de  ces  recherches,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  quelques 
observations  qui  me  semblent  intéressantes.  Lorsqu'on  décalcifie  le 
tissu  osseux  par  des  acides,  l'acide  azotique  par  exemple,  de 
manière  à  déterminer  la  formation  de  sels  de  chaux  peu  solubles, 
on  a  beau  laver  les  pièces  ou  les  coupes  ;  on  voit  toujours,  quand 
on  colore  à  Thématoxyline,  s'y  former  des  précipités  qui  siègent 
de  préférence  dans  le  protoplasma  ou  le  noyau  des  cellules 
osseuses,  ainsi  que  dans  la  trame  réticulée  de  la  substance  fonda- 
mentale. Je  ne  saurais  donner  une  explication  rationnelle  de  ce  fait; 
faut-il  admettre  que  le  protoplasma  des  cellules  osseuses  possède 
une  élection  spéciale  pour  les  sels  calcaires?  C'est  Tune  des  raisons 
qui  m'ont  fait  adopter  la  solution  picro-chlorhydrique  de  Kleinen- 
berg  pour  décalcifier  les  pièces  après  leur  fixation  préalable. 

III.  —  Historique  de  la  structure  de  l'os  des  Mammifères. 

A.  —  Examen  à  l'œil  nu. 

La  nature  et  la  texture  des  os  étaient  diversement  interprétées  par  les 
anciens  anatomistes.  Quelques  exemples  suffiront  : 

Aristote  *,  comparant  les  ongles,  les  griffés,  la  corne  et  le  bec  aux  os, 
dit  fort  justement  :  «  Toutes  ces  parties  nouvelles  peuvent  se  plier  et  se 
fendre,  tandis  que  l'os  au  contraire  ne  peut  jamais  ni  se  plier  ni  se 
fendre;  il  ne  peut  que  se  rompre.  » 

Gagliardi  *  eut  recours  à  l'ébullition  prolongée  pour  montrer  que  Tos 
est  formé  de  lamelles  qui  tiennent  par  des  chevilles. 

Malpighi 3  admettait,  dans  le  tissu  compacte  des  os,  des  lames  et  des 
fibres  réunies  entre  elles  par  un  suc  osseux  :  «  os  constat  ex  lamellis, 
reticulatis  fi  bris,  quarum  intervalla  succus  repleret  osseus.  * 

Bichat 4  ne  veut  pas  de  lamelles  osseuses.  Le  tissu  compacte  est  com- 
posé d'un  assemblage  de  fibres  rapprochées  :  c  toutes  les  fibres  du  tissu 
compacte  se  tiennent,  se  croisent  et  forment  un  tout....  » 

Bée  lard,  dans  une  note  de  la  page  31  des  Œuvres  de  Bichat,  peose 
c  qu'on  doit  admettre  dans  les  os  des  lames,  des  fibres  et  des  aréoles, 

1.  Histoire  des  animaux,  liv.  III,  chap.  ix,  parag.  5. 

2.  Anatomia  osshm,  Romae,  p.  10,  1689. 

3.  Opéra  posthuma,  1696. 

4.  Anatomie  générale,  éd.  Blandin,  1830,  t.  III,  p.  28. 
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celles-ci  plus  marquées  dans  le  tissu  spongieux,  celles-là  plus  déve- 
loppées dans  le  tissu  compact  ».  Pour  Blandin  (Ibid.,  p.  31),  €  la 
substance  compacte  des  os,  comme  le  prouvent  les  faits  invoqués  par 
Bichat,  est  essentiellement  semblable  à  la  substance  celluleuse;  elle 
ne  constitue  qu'une  variété  de  forme  ou  mieux  de  disposition  de  fibres 
osseuses,  fibres  toujours  identiques  ». 

Pour  Cuvier1,  la  substance  des  os  est  faite  de  gelée  animale  ou  géla- 
tine et  de  phosphate  de  chaux.  A  l'origine,  l'os  est  gélatineux  ou  cartila- 
gineux; plus  tard,  le  phosphate  de  chaux  s'y  dépose  par  degrés...  La 
substance  des  os  prend  la  forme  de  fibres  parallèles  ou  divergentes.... 
La  gélatine  viendrait  du  sang,  de  même  que  le  phosphate  calcaire. 

Scarpa*  ne  voit  dans  les  os  que  des  aréoles  tant  dans  la  surface 
compacte  que  dans  la  substance  spongieuse. 

Pour  Gerdy 3,  les  os  sont  entièrement  composés  de  canalicules.  Quand 
les  tubes  osseux  sont  très  fins  et  très  serrés,  on  a  Vos  compact.  Lorsque 
les  canalicules  sont  criblés  de  trous,  on  se  trouve  en  présence  du  tissu 
spongieux. 

Pour  Malgaigne  *,  l'os  se  fend  aussi  bien  en  travers  de  ses  fibres  qu'en 
long. 

Toutes  ces  conceptions  sur  la  constitution  de  l'os  reposent  sur 
l'examen  à  l'œil  et  sur  «  des  apparences  données  par  l'exfoliation  des  os 
calcinés,  nécrosés  ou  traités  par  les  acides  »  (Ch.  Robin). 

Le  célèbre  anatomiste  Gruveiihier,  qui  avait  recours  à  Ch.  Robin  pour 
toutes  les  questions  d'histologie,  a  admirablement  résumé  cette  contra- 
diction apparente  de  l'examen  à  l'œil  nu  ou  armé  du  microscope.  «  La 
substance  compacte  de  l'os,  dit  Gruveiihier  5,  paraît  fibreuse  >  ;  mais  il 
ajoute  en  note  que  cette  disposition  n'est  qu'apparente,  car  ces  préten- 
dues fibres  ne  sont  autre  chose  que  la  substance  osseuse  interposée  à 
des  canalicules  ou  plutôt  les  parois  de  ces  canalicules  elles-mêmes. 

B.  —  Examen  au  microscope. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  le  microscope  dévoilât,  du 
premier  coup,  tous  les  mystères  de  la  structure  de  l'os.  L'attention  des 
micrographes  commença  par  être  attirée  par  les  altérations  cadavériques 
que  présente  l'os  macéré  et  sec.  Ils  en  firent  pendant  de  longues  années 
la  caractéristique  du  lissu  osseux. 

Pour  plus  de  clarté  dans  l'exposition,  nous  examinerons  à  part 
l'histoire  des  cavités  et  les  canalicules,  puis  celle  de  la  substance  osseuse. 
C'est  un  ordre  artificiel,  puisque  sur  l'os  frais  les  yides  n'existent  point. 

4.  Anatomie  comparée,  1835,  l.  I,  p.  116.* 

2.  De  penitiori  ostinm  structura  commentarius,  1799. 

3.  Mémoire  sur  l'état  matériel  et  anatomique  des  os  malades,  Archive*  générale*  de 
médecine,  février  1836. 

4.  Traité  £  Anatomie  chirurgicale,  1. 1,  p.  132, 1838. 

5.  Traité  d1  Anatomie  descriptive,  3*  édit.,  t.  1,  p.  35. 
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ï.  —  Cavités  et  canalicules  osseux. 

Leeuwenhoek  *  semble  avoir  vu  le  premier,  au  microscope,  les  cavités 
caractéristiques  des  os  sur  des  fragments  d'os  sec  de  fémur  de  bœuf. 
Il  les  considère  comme  des  extrémités  de  tubes. 

Deutsch  *  examina,  avec  Purkinje,  des  tranches  d'os  secs  au  micros- 
cope et  décrivit  avec  soin  les  corpuscules  noirs  ou  corpuscules  osseux, 
ainsi  que  les  canalicules  qui  en  partent. 

J.  Miiller3  montra,  en  1836,  que  corpuscules  et  canalicules  communi- 
quaient ensemble  et,  pour  cet  auteur,  ils  étaient  remplis  de  chaux  (cor- 
puscules et  canalicules  calciphores  ou  chalicophores). 

Bruns  *  en  Allemagne,  Serres  et  Doyère  *  en  France,  montrèrent  que 
c'étaient  des  espaces  vides.  Gerlach  •  les  injecta  d'air. 

On  se  demanda  ce  que  contenaient  ces  cavités  et  ces  canalicules  dans 
l'os  frais  ou  vivant. 

Burggneve7  décrit  la  substance  osseuse  comme  «  formée  de  lamelles 
et  celles-ci  de  lamines...  Ces  lamelles  ne  laissent  entrevoir  aucune  appa- 
rence de  fibres,  quoique  quelques  anatomistes  les  aient  envisagées 
comme  étant  formées  par  du  tissu  cellulaire  à  l'état  d'encroûtement.  » 

Burggraeve  regardait  les  corpuscules  comme  des  cellules  primitives 
avec  ou  sans  noyau. 

L'os  est  formé,  dit-il  plus  loin  {loc.  cit.,  p.  520),  non  de  fibres,  mais 
c  de  corpuscules...  Ces  corpuscules  sont  des  cellules  propres  au  tissu 
et  contiennent  du  phosphate  calcique...  A  leur  état  primitif,  les  cellules 
osseuses  sont  arrondies,  comme  toute  cellule  en  général;  elles  sont 
isolées  et  placées  en  séries  concentriques.  Plus  tard,  elles  poussent  des 
divers  points  de  leur  circonférence  des  prolongements  ou  des  espèces 
de  rayons  qui  leur  donnent  une  forme  étoilée.  Ces  cellules  sont  ensuite 
converties  en  canaux.  » 

Pour  van  Kempen  8,  la  substance  compacte  de  l'os  est  composée  :  l°de 
canalicules,  destinés  à  loger  les  vaisseaux,  2°  de  lamelles  sans  structure, 
en  forme  de  tubes,  dont  les  unes  sont  concentriques  à  la  cavité  médul- 
laire centrale  et  les  autres  aux  canalicules  médullaires;  et  3°  elle  ren- 
ferme des  corpuscules  propres  au  tissu  osseux. 

Plus  loin  (p.  141),  van  Kempen  ajoute  :  «  Les  corpuscules  des  os, 
examinés  à  la  lumière  incidente,  paraissent  blancs;  à  la  lumière  trans- 
mise, ils  sont  noirs  et  opaques,  tandis  que  la  substance  intermédiaire 

i.  Arcana  naturx,  t.  II,  1696. 

2.  De  penitiori  ossium  structura  observationes,  Dissert,  inaug.  Vratislavis,  1834. 

3.  Mùllefs  Archiv,  4836,  p.  6. 

4.  Bruns,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen,  Braunschweig,  1&41. 

5.  C.  /?.,  1842,  t.  XIV,  p.  296-297,  et  Annales  des  Sciences  naturelles,  1842,  U  XVII, 
p.  157-160. 

6.  Gerlach,  Handbuch  der  Gewebelehre  1848. 

7.  Anatomie  de  texture  ou  histologie,  1845,  p.  37  et  520. 

8.  Manuel  df Anatomie  générale,  1851,  p.  139. 
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parait  transparente.  Ils  sont  creux...  De  toute  l'étendue  de  la  surface  de 
chaque  corpuscule  partent  un  grand  nombre  de  prolongements  ramifiés, 
nommés  canaux  calcophores. 

«  Ces  prolongements  vont  dans  toutes  les  directions  et  traversent 
l'épaisseur  des  lamelles  pour  s'anastomoser,  soit  avec  les  corpuscules 
voisins  situés  entre  les  deux  mêmes  lamelles,  soit  avec  ceux  qui  sont 
situés  entre  les  lamelles  voisines.  Les  corpuscules,  placés  près  des 
canalicules  médullaires  et  de  la  cavité  médullaire  centrale,  communi- 
quent avec  ces  cavités  par  leurs  prolongements.  . 

«  De  là  résulte  un  réseau  continu  formé  par  l'ensemble  des  corpuscules 
des  os  et  de  leurs  prolongements.  Ce  réseau  communique  avec  la  cavité 
médullaire  centrale,  avec  les  canalicules  médullaires  et  par  ceux-ci  avec 
la  surface  externe  des  os.  Il  est  probablement  rempli  par  le  liquide 
nutritif  et  plastique  qui  transsudeà  travers  les  parois  des  vaisseaux  san- 
guins contenus  dans  les  canalicules  médullaires  et  dans  la  cavité  médul- 
laire centrale.  La  continuité  de  ce  réseau  peut  être  démontrée  en  pla- 
çant sous  le  microscope  une  goutte  d'huile  de  térébenthine  près  de  la 
surface  d'une  coupe  osseuse,  mince  et  sèche.  11  devient  alors  facile  de 
poursuivre  le  passage  de  ce  liquide  à  travers  les  canalicules  médullaires 
et  de  proche  en  proche  à  travers  les  corpuscules  des  os. 

«  Sous  l'influence  de  l'acide  nitrique,  les  canalicules  calcophores  dis- 
paraissent, tandis  que  les  corps  des  corpuscules  persistent,  mais  les 
parois  en  deviennent  plus  minces  et  l'intérieur  plus  transparent.  » 

On  eut  de  la  peine,  comme  nous  l'avons  dit  p.  580,  à  démontrer  que  les 
corpuscules  et  les  canalicules  osseux  ne  contenaient  pas  de  chaux. 

D'après  Lessing  ',  l'aspect  sombre  des  corpuscules  et  des  canalicules 
à  la  lumière  transmise  et  leur  apparence  blanche  à  la  lumière  réfléchie, 
seraient  dus  à  ce  fait  qu'ils  contiennent  de  l'air.  A  l'état  frais,  les  cor- 
puscules et  les  canalicules  représenteraient  un  réseau  rempli  de  plasma 
nutritif. 

Selon  Jacob2,  «  le  tissu  osseux  est  caractérisé  par  une  substance 
homogène,  transparente,  granuleuse,  avec  des  ostéoplastes,  que  l'on  a 
dénommées  autrefois  corpuscules.  Mais  au  lieu  de  renfermer  des  cor- 
puscules calciques,  c'est  du  liquide  qu'ils  renferment.  » 

Voici  ce  que  pense  Leydig  (Histologie  de  l'homme  et  des  animaux,  trad. 
franc.,  1866)  de  l'os  et  du  contenu  des  corpuscules  ou  des  canalicules; 
pour  cet  auteur  (p.  158),  le  tissu  osseux  présente  une  substance  fonda- 
mentale lamelleuse  et  un  système  d'interstices  grands  et  petits.  Les 
grands  interstices  (fig.  7)  renferment  les  vaisseaux  (a)  et  la  moelle,  et 
<  les  petites  cavités  des  os,  les  corpuscules  osseux  (c)  sont  exclusi- 
vement remplis  par  un  liquide  nourricier  qui  vient  des  vaisseaux  san- 
guins ». 

Les  ostéoplastes,  continue  Leydig,  sont  des  cavités  lenticulaires  de 

1  «  Ueber  ein  plasmatisches  Gefàssystem  in  allen  Geweben,  inbesondere  in  Knochen  und 
Ztïhnen,  Hamburg,  1846. 
2.  Traité  complet  de  l'Anatomie  de  l'homme,  t.  VIII,  1854,  p.  170. 
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0  mm.  02  à  0  mm.  035  de  long.  La  largeur  est  de  moitié.  Leur  coloration 
noire  est  due  à  l'air,  car  ils  soDt  opalins,  transparents  lorsqu'ils  sont 
Trais.  De  là  parlent  les  canalicules,  qui  s'anastomosent  entre  eux  et 
offrent  0  mm.  001  de  large  tout  en  diminuant  à  partir  de  la  cavité. 

Pour  Ch.  Robin  ',  les  cavités  osseuses,  qu'il  appela  osttoplasta.  sonl 
remplies  à  l'état  frais  d'un  liquide  hyalin  et  de  cellules.  Les  canalicules 
qui  partent  de  ces  cavités  et  qui  sillonnent  la  substance  fondamentale 


sont  remplis  du  même  liquide,  et  des  prolongements  des  col  laies- Ces 
canalicules  résulteraient  d'une  résorption  partielle  et  graduelle  de  11 
substance  fondamentale. 

Ch.  Robin  invoque  l'action  de  la  glycérine  sur  l'os  frais  pour  démon- 
trer la  présence  d'un  liquide  hyalin  dans  les  osléoplasles  et  le»  canali- 
cules :  la  glycérine  causerait  un  dégagement  de  gaz  qui  remplirait  aus- 
sitôt la  cavité  et  les  canalicules  en  chassant  le  liquide  contenu. 

Pour  bien  interpréter  les  images  obtenues  par  l'action  de  la  glycérine 
sur  l'os  frais,  il  convient  de  rappeler  la  coloration  sombre  ou  noire  de  la 
cellule  osseuse  et  du  réseau  qui  sillonne  la  substance  fondamentale.  La 
glycérine  ne  provoque  nullement  le  développement  d'un  gaz;  elle  rend 
la  substance  fondamentale  très  transparente,  tandis  que  la  cellule  et  le 
réseau  plein  s'jmprègent  lentement  de  glycérine  et  réfléchissent  pendait 
quelque  temps  les  rayons  lumineux  au  lieu  de  les  laisser  traverser;  de  11 
l'aspect  sombre  des  cellules  osseuses  et  du  système  réticulé  ou  irabéW" 
laire. 

t.  Sur  les  cavités  caractéristiques  des  os,  C.  H.,  et  Mémoire*  rie  la  Sac.  de  BWt 
Paris,  (856,  p.  181,  et  article  Os,  Dictionnaire  de  Declumbre,  p.  10  et  II,  I8& 
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Kiebs  l  alla  plus  loin  :  à  l'état  frais,  le  système  canaliculaire  des  os 
adultes  contiendrait,  non  point  un  plasma,  mais  un  fluide  gazeux* 
Examinés  dans  l'eau,  les  canalicules  paraissent  sombres,  parce  qu'ils 
contiennent  un  gaz  (GO2),  qu'on  peut  extraire  en  faisant  le  vide.  En 
ajoutant  de  la  potasse  à  l'os  frais,  on  voit  les  corpuscules. osseux  perdre 
leur  aspect  sombre. 

Ce  n'est  pas  en  chassant  l'acide  carbonique,  c'est  en  détruisant  le  pro- 
toplasma des  cellules  et  la  charpente  réticulée  que  la  potasse  confère 
une  apparence  claire  au  tissu  osseux. 


II.  —  Cellules  osseuses. 

Schwano,  Krause,  Kohlrausch,  Fleischmann2  aperçurent,  dans 
quelques  cavités,  des  noyaux. 

C.  H.  Mayer3  avait  déjà  signalé  dans  l'os  et  le  cément  de  la  dent  de 
cheval  des  cellules  «  dont  le  noyau  figurait  le  corpuscule  osseux  ». 

Donders  *,  après  avoir  décalcifié  l'os,  y  ajouta  de  la  potasse  qui  dis- 
sout la  substance  fondamentale  et  y  fait  apparaître  des  noyaux.  La 
substance  fondamentale  de  l'os  devient  gélatineuse  sous  l'influence  de 
l'acide  sulfurique. 

Virchow 5  put  le  premier,  à  l'aide  de  l'acide  chlorhydrique,  isoler  les 
corpuscules  osseux.  Il  les  décrit  comme  des  corps  cellulaires  étoiles,  à 
prolongements  ramifiés.  On  sait  maintenant  que  Virchow  a  dissocié  la 
capsule  et  les  prolongements  capsulaires. 

Beale6,  à  rencontre  de  ceux  qui  regardaient  le  corpuscule  osseux 
comme  une  cellule  ramifiée  et  étoiîée,  considère  ce  corpuscule  comme 
constitué  uniquement  par  du  protoplasma  et  un  noyau  sans  membrane 
et  sans  prolongements. 

Rouget1  décalcifia  les  os  (fœtus  et  adulte)  par  l'acide  chlorhydrique; 
ensuite,  il  isola  la  cellule  protoplasmique  ou  osseuse  sous  la  forme 
d'une  masse  anguleuse  à  peu  près  dépourvue  de  prolongements  et  con- 
tenant un  noyau.  La  cellule  osseuse  du  fœtus  et  du  nouveau-né  serait 
dépourvue  de  capsule;  mais,  chez  l'adulte,  la  cellule  protoplasmique  est 
entourée  d'un  manteau  spécial  de  substance  intercellulaire  qui  constitue 
avec  la  cellule  protoplasmique  le  corpuscule  osseux.  L'addition  de 
potasse  ou  de  soude  détruit  ce  manteau  et  met  la  cellule  protoplas- 
mique en  liberté. 

Pour  Rouget  «  les  canalicules  des  ostéoplastes  sont  bien  réellement 

4.  Ueber  den  Bau  der  festen  Knochensubstani.  Centralblatt  f.  die  tAcdic.  Witsent- 
zchaftcn,  1868,  p.  81. 

2.  Voir  Kôlliker,  Mikroskop.  Anatomie,  vol.  II,  1850. 

3.  Ueber  die  Bedeutung  der  Knochenkôrperchen,  Mùller's  Archiv,  1841,  p.  210. 

4.  Donders,  Hollândische  Beitr&ge  zurder  Anatom.  und  phys.,  etc.,  1848,  p.  56. 

5.  Wurzburger  Verhandlungen,  t.  I,  1850,  p.  193,  et  iftûf.,  t.  Il,  1851,  p.  150. 

6.  Die  Structur  der  einfachen  Gewebe,  trad.  allemande,  1862. 

7.  Journal  de  physiol.  de  Brown-Séquard,  1858,  t.  I,  p.  764. 
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des  vides,  des  fissures;  ils  ne  renferment  aucun  prolongement  de  cellule, 
mais  ils  possèdent  des  parois  distinctes  et  quelquefois  isolables  dans 
une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  leur  étendue  ». 

Neu marin  *  soumit  le  tissu  osseux  à  l'action  des  alcalis,  des  acides, 
combinée  à  la  chaleur  :  les  corpuscules  étoiles  résistent  à  la  coction 
dans  les  alcalis,  et  peuvent  ensuite  être  isolés  grâce  aux  acides  cblorhy- 
drique  et  azotique.  Dans  ces  conditions,  on  détruit  la  substance  de  l'os, 
tandis  que  les  parois  et  les  ramifications  des  corpuscules  osseux  persistent. 

Neumann  conclut  de  ces  faits  :  1°  que  les  cavités  osseuses  et  les  cana- 
licules  sont  revêtus  de  parois  isolables  et  calcifiées  ;  2°  dans  les  cavités 
osseuses  se  trouvent  des  cellules  molles;  il  est  douteux  que  les  prolon- 
gements pénètrent  dans  les  canalicules;  3°  les  parois  des  corpuscules 
sont  des  portions  condensées  de  la  substance  osseuse;  ce  sont  des* cap- 
sules des  cavités  ou  corpuscules  de  l'os. 

À  rencontre  de  Rouget,  Neumann  a  trouvé  les  capsules  osseuses  chez 
les  embryons  et  le  nouveau-né. 

Expliquons  ici  quelques  points  de  terminologie.  Dès  la  découverte  des 
corpuscules  et  des  cellules  de  l'os,  on  compara  ces  éléments  aux  cel- 
lules du  tissu  conjonctif  et  on  désigna  toute  la  portion  de  l'os  intermé- 
diaire aux  éléments  cellulaires  sous  le  nom  de  substance  intercellulaire 
ou  fondamentale,  en  l'homologuant  à  la  substance  intercellulaire  ou 
fondamentale  du  cartilage  ou  du  tissu  conjonctif.  Cette  considération 
théorique  fut  le  point  de  départ  de  nombreuses  recherches. 

Heitzmann3  emploie  la  méthode  inaugurée  par  H.  Muller  en  1858, 
c'est-à-dire  une  solution  d'acide  chromique  à  0  gr.  5  p.  100  pour  Hier 
et  décalcifier  l'os  frais.  Il  y  ajoute  de  temps  en  temps  un  peu  d'acide 
chlorhydrique. 

Dans  les  pièces  traitées  par  l'acide  chromique,.  les  cellules  osseuses 
semblaient  rétractées  ou  ratatinées;  la  substance  fondamentale  était 
traversée  de  nombreux  canalicules. 

Heitzmann  pratiqua  des  coupes  d'os  frais  (condyle  du  fémur  de  lapin); 
examinant  dans  une  solution  de  sel  marin  à  0  gr.  5  p.  100  ou  dans  le 
liquide  de  Muller,  il  aperçut  les  corpuscules  osseux  dans  la  substance 
fondamentale,  laquelle  était  traversée  par  des  canaux  transparents.  11  rit 
le  noyau  des  cellules  osseuses  dont  le  corps  cellulaire  représentait  une 
zone  étroite  et  claire  émettant  de  courts  prolongements.  En  bien  des 
points,  il  put  poursuivre  ces  prolongements  jusque  dans  les  canali- 
cules de  la  substance  fondamentale  et  constater  leurs  anastomoses  avec 
ceux  des  cellules  voisines. 

A  l'aide  du  chlorure  d'or,  il  put  colorer  ces  prolongements  en  violet. 
En  décalcifiant  l'os  avec  l'acide  lactique,  il  les  mit  également  en 
évidence. 

Les  meilleures  préparations  sont  dues  aux  portions  d'os  non  totale- 

f .  Beitrâge  zur  Kenntniss  det  normalen  Zaknbein-und  Knochengewebet,  Lcipiig'  1863. 
2.  Studien  an  Knochen   und  Knorpel,  Med.  Jahrbùcher,  1872,  fasc.  4,  el  Mikmb- 
pische  Morphologie  des  ThierkôrperSj  1883,  p.  228. 
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ment  décalcifiées,  car  on  y  voit  non  seulement  les  corpuscules  osseux, 
mais  encore  les  cellules  et  leurs  prolongements.  Il  faut  monter  et 
conserver  les  coupes  dans  la  glycérine.  Pour  Heitzmann,  les  lacunes  et 
les  canalicules  existeraient  normalement  dans  la  substance  fondamentale 
du  tissu  osseux. 

Voici  comment  Heitzmann  comprend  le  développement  du  tissu 
osseux  aux  dépens  des  ostéoblastes  qui  ne  seraient  qu'une  variété  d'élé- 
ments médullaires. 

Les  cellules  médullaires,  fusi formes,  forment  des  traînées  entre 
les  vaisseaux  sanguins.  Chaque  cellule  est  séparée  de  la  cellule  voi- 
sine par  un  liséré  très  mince.  Dans  ce  liséré  se  déposent  des  sels  cal- 
caires; d'où  formation  de  trabécules  osseuses  qui  montrent  régulière- 
ment de  distance  en  distance  les  restes  du  corps  cellulaire  (cellule 
osseuse).  A  la  surface  de  ces  travées  persiste  une  rangée  de  ces  éléments 
médullaires  (ostéoblastes).  Chaque  rangée  d'ostéoblastes  est  l'ébauche 
d'une  future  lamelle  osseuse. 

Le  tissu  osseux  est  un  produit  du  tissu  embryonnaire  ou  médullaire 
dont  les  éléments  deviennent  fusiformes,  d'où  l'aspect  strié  de  la  sub- 
stance fondamentale. 

En  provoquant  l'irritation  dans  le  tissu  osseux,  Heitzmann  acquit  la 
conviction  que  la  substance  fondamentale  est  traversée  par  un  réseau 
de  protoplasma  vivant. 

En  décrivant  i'ostéogénèse  dans  le  tissu  fibreux  (voûte  du  crâne  d'un 
embryon  humain  de  4  mois),  Heitzmann  prétend  que  la  membrane 
fibreuse  commence  par  s'infiltrer  de  sels  calcaires  (loc.  cit.,  p.  264). 
Ensuite  la  substance  fondamentale  du  tissu  fibreux  se  fluidifie  pour 
retourner  à  l'état  embryonnaire.  Les  cellules  embryonnaires  ou  plas- 
tides  se  fusionnent  et  il  se  forme  une  travée  osseuse  dans  laquelle  on 
aperçoit  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  corpuscules  osseux  de 
forme  étoilée. 

Heitzmann  ne  dit  pas  un  mot  de  la  formation  des  canalicules. 

111.  —  Structure  de  la  substance  osseuse  dite  fondamentale. 

Nous  avons  vu  (p.  579)  que  les  premiers  résultats  de  l'examen  micros- 
copique portèrent  les  anatomistes  à  abandonner  l'opinion  de  la  texture 
fibreuse  de  la  substance  osseuse.  L'étude  des  coupes  d'os  décalcifiés 
semblait  confirmer  l'existence  d'une  substance  osseuse  amorphe;  on 
l'appela  cartilage  de  l'os  (KnochenknorpcJ). 

Pour  Rollctt1,  la  substance  fondamentale  de  l'os  est  disposée  autour 
des  canaux  de  Havers  sous  la  forme  de  bandes  concentriques;  chacune 
des  bandes  présente  dans  sa  moitié  interne  (par  rapport  au  canal  de 
Havers)  des  stries  radiées  et  parait  plus  sombre  dans  sa  moitié  externe. 

Ranvier*  donna  à  la  bande  claire  le  nom  de  lamelle  homogène  et  à  la 

4.  Stricker's  Handbuch,  1871,  p.  87. 

2.  Traité  technique,  1"  édit.,  p.  3U;  p.  260,  2*  édition. 
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bande  sombre  le  nom  de  lamelle  striée;  ces  deux  sortes  de  lamelles 
alternent  régulièrement. 

Les  lamelles  striées  sont  formées  de  deux  substances,  l'une  possédant 
une  réfringence  différente  de  celle  des  lamelles  homogènes  et  l'autre 
composée  de  ponts  réunissant  deux  lamelles  voisines. 

Pour  Kôlliker1,  les  «  ponts  »  de  Ranvier  représentent  des  portions 
osseuses  situées  entre  les  canalicules  primitifs  et  qui  apparaissent  sur 
les  coupes  comme  des  fibres  spéciales. 

Déjà  Tomes2,  puis  Todd  et  Bowmau 3  observèrent  sur  les  coupes  d'os 
un  pointillé  très  tin;  d'où  l'idée  de  la  texture  granuleuse  du  tissu  osseux. 

Pour  Kôlliker4,  le  pointillé  très  fin  qu'on  aperçoit  sur  les  coupes 
des  lamelles  osseuses  est  dû  à  des  molécules  isolées,  pâles,  très  serrées, 
mesurant  0,4  y.  de  diamètre.  De  plus,  chaque  lamelle  semble  formée  de 
deux  couches,  dont  Tune  est  pâle  et  homogène  et  l'autre  plus  foncée  et 
granuleuse;  c'est  principalement  cette  dernière  qui  présente  des  stries. 
Sharpey*,  au  contraire,  avança  que  la  substance  de  l'os  est  formée  de 
fibres  qui  s'entre-croisent. 

V.  v.  Ebner6  entreprit  des  recherches  considérables  pour  prouver  le 
bien  fondé  de  cette  opinion.  En  étudiant  des  coupes  minces  et  bien 
polies  d'os  macéré  ou  frais,  il  y  trouva  des  endroits  où  les  corpuscules 
osseux  sont  sectionnés  en  travers,  perpendiculairement  à  leur  grand 
axe.  A  un  fort  grossissement,  la  substance  osseuse  de  ces  endroits 
parait  ponctuée.  Les  points  sont  très  petits;  on  en  compte  8  à  14  sur 
une  étendue  de  0  mm.  01.  Tomes  et  Kôlliker  ont  représenté  ces  points, 
qu'ils  regardèrent  comme  formés  de  granulations. 

Si,  d'autre  part,  l'on  examine  un  endroit  où  les*  corpuscules  osseux 
sont  coupés  en  long  (coupes  longitudinales  de  diaphyse),  on  voit  des 
fibres  parallèles,  de  sorte  que  la  substance  fondamentale  présente 
l'aspect  fibreux. 

Donc  la  substance  fondamentale  est  ponctuée  ou  striée,  suivant  qu'elle 
est  coupée  en  travers  ou  en  long.  Ebner  (p.  56)  chercha  à  isoler  ces 
fibrilles  en  faisant  disparaître  le  ciment  qui  les  réunit.  Pour  ne  pas  pro- 
duire  le  gonflement  des  fibrilles,  qu'il  regardait  comme  analogues  a 
celles  des  fibres  conjonctives,  il  fit  macérer  l'os  dans  une  solution 
formée  :  1°  d'acide  chlorhydrique  à  1  à  3  p.  100;  et  2°  de  chlorure  de 
sodium  à  10  ou  15  p.  100. 

Sur  les  coupes  d'os  ainsi  macérés,  on  retrouve  les  points  et  les  stries; 
mais,  dit  Ebner  (loc.  cit.y  p.  59),  on  ne  réussit  à  isoler  que  des  fragments 
de  fibres  osseuses  (Kurze  Faserstûcke)  ;  les  fibres  osseuses  ne  peuvent 
être   isolées   parce    qu'elles   s'entrelacent   intimement  (innige  Durch- 

1.  Handbuch  der  Gewebelehre,  1889,  p.  286. 

2.  Article  Osseous  tissue,  Cyclop.  of  Anat.,  111. 

3.  The  physiological  Anatomy,  etc.,  London,  1841-56. 

4.  Éléments  (Thistol.  humaine,  trad.  Marc  Sée,  1868,  p.  245. 

5.  Quain's  Anatomy,  1867,  vol.  I.  . 

6.  Ueber  den  feineren  Bau  der  Knochensubstam.  Sittungtberichte  der  k.  i*k*"wrt 
der  Wmenschaften,  t.  LXXII,  3e  Abth.,  1875,  p.  49. 
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flechlung)  et  parce  que  le  ciment  qui  les  réunit  continue,  malgré  l'action 
des  acides  et  le  départ  des  sels  calcaires,  à  avoir  une  consistance 
ferme  et  à  maintenir  solidement  tous  les  éléments  !. 

Eo  raclant  avec  un  scalpel  un  os  ainsi  traité,  on  obtient  par  arrache- 
ment des  lambeaux  qui,  examinés  à  un  fort  grossissement,  montrent 
des  fibres  entre-croisées  dans  diverses  directions.  En  s'entre- croisant 
(fig.  5),  les  fibres  délimitent  des  champs  losangiques.  Sur  les  bords  de  la 
préparation,  on  aperçoit  des  fibres  qui  sont  en  partie  décomposées  en 
fibrilles.  Ces  fibrilles  seraient  identiques  à  celles  de  la  cornée  ou  du  tissu 
conjonctif  (loc.  cit.,  p.  65);  elles  seraient  réunies  entre  elles  par  un 
ciment  qui  contient  seul  les  sels  calcaires  *. 

Les  stries  ou  lamelles  striées  correspondent  aux  fibrilles  coupées  en 
long  et  les  lamelles  ponctuées  aux  fibrilles  coupées  en  travers,  c  Les 
lamelles  striées,  dit  Ebner  (loc.  cit.%  p.  76),  sont  souvent  si  étroites  sur 
les  coupes  transversales  qu'elles  atteignent  à  peine  le  diamètre  d'un 
corpuscule  osseux.  » 

Sur  les  os  décalcifiés  (loc.  cit.t  p.  77),  et  sur  les  lambeaux  obtenus 
par  raclage  avec  un  scapel,  on  voit  les  fibrilles  osseuses  sous  la  forme 
de  filaments,  lisses,  non  divisés.  Ce  sont  lés  faisceaux  de  fibrilles  qui 
s'entre-croisent  et  s'entrelacent;  d'où  la  difficulté  de  leur  dissociation  sur 
une  certaine  longueur. 

Quant  aux  corpuscules  osseux  (loc.  cit.,  p.  81),  ils  sont  entourés  immé 
diatement  par  la  masse  qui  contient  les  sels  calcaires. 

Les  fibrilles  osseuses  forment  des  faisceaux  de  3  jx;  ces  faisceaux  se 
juxtaposent  ou  s'entre-croisent  pour  former  des  lamelles  primaires,  et, 
celles-ci,  des  lamelles  secondaires. 

Pour  Ebner,  les  fibrilles  ne  sont  pas  imprégnées  de  sels  calcaires, 
car  si  Ton  calcine  l'os,  on  détruit  les  fibrilles  et  on  détermine  la  forma- 
tion d'un  système  canaliculaire  qu'on  peut  injecter  d'air. 

En  résumé,  pour  Ebner,  la  substance  fondamentale  de  l'os  serait 
analogue,  sinon  identique,  à  celle  du  tissu  conjonctif  lamelleux;  elle  se 
compose,  indépendamment  des  sels  calcaires,  de  lamelles  réunies  entre 
elles  par  un  ciment.  Ces  lamelles  sont  formées,  selon  Ebner,  de  fibrilles 
collagènes  non  calcifiées  et  d'un  ciment  contenant  les  sels  calcaires.  Les  • 
fibrilles  sont  disposées  parallèlement  les  unes  aux  autres  dans  un  même 
faisceau  qui,  vu  de  profil,  parait  strié  (lamelle  homogène  de  Ranvier), 
mais  qui,  examiné  sur  une  coupe  transversale,  est  ponctué  (strié  pour 
Ranvier). 

L'absence  de  sels  calcaires  dans  les  fibrilles  osseuses  elles-mêmes  fut 

1.  Die  Kittsubstanz...  welche  einen  fcsten  Zusammenhalt  herstellt. 

2.  Pour  qui  veut  se  rendre  compte  des  faits  que  j'analyse  d'après  les  travaux  de 
Ebner  et  en  suivre  la  description,  je  lui  conseillerai  de  consulter  mes  figures  2  et  3, 
p.  571.  11  convient  de  plus  de  se  rappeler  que  Ebner  a  étudié  l'os  non  coloré  et  de  ne 
pas  oublier  :  1°  que  les  faisceaux  de  fibrilles  que  Ebner  appelle  osseux  et  qu'il  con- 
sidère comme  de  nature  collage  ne  ou  conjonctive  correspondent  à  mes  fibres  granu- 
leuses (t)  et  à  leurs  ramuscules  latéraux  (r);  2°  que  le  ciment  de  Ebner  représente 
mon  byaloplasma  ou  masse  amorphe  contenue  dans  le  réticulum  chromophile. 
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vivement  contestée  ;  aussi  Çbner  reprit-il  l'étude  de  ce  point  spécial1. 

Dans  ce  second  travail,  il  considère  surtout  les  os  non  décalcifiés. 
Ceux-ci  ont  été  soumis  les  uns,  de  8  à  12  heures,  à  la  coction,  à  une 
température  de  120°;  les  autres  à  la  coction  dans  une  solution  de 
potasse;  d'autres  encore  à  la  calcination. 

Ebner  conclut,  contrairement  à  Kôlliker,  que  les  sels  calcaires  se 
trouvent  dans  la  substance  amorphe  et  non  point  dans  les  fibrilles  colla- 
gènes  de  la  substance  fondamentale.  J'appelle  l'attention  sur  les  figures 
1  et  2  (planche  XI)  qui  accompagnent  le  travail  de  v.  Ebner.  Ces  figures 
représentent  des  coupes  d'os  soumis  à  la  coction  pendant  une  durée  de 
8  à  12  heures,  à  une  température  de  120°.  Les  coupes  furent  montées 
dans  le  baume  sec. 

En  examinant  les  parties  du  tissu  osseux  remplies  d'air,  on  voit,  daas 
l'intervalle  des  canalicules  ou  trainées  noires,  les  lignes  plus  claires  à 
peine  aussi  épaisses  que  les  canalicules.  Malgré  le  grossissement 
énorme,  il  est  impossible  de  distinguer  une  structure  quelconque  daos 
les  lamelles  qui  séparent  les  canalicules.  Dans  les  portions  de  la  coupe 
qui  ne  contiennent  que  peu  ou  pas  d'air,  on  voit  nettement  des  traits 
foncés  ou  des  points  grenus;  plus  foncés  que  la  substance  qui  les  réunit; 
mais  rien  ne  prouve  que  ces  points  ou  ces  traits  représentent  des  fibres 
collagènes.  Ces  fibres,  traitées  par  l'acide  acétique,  gonfleraient,  en  effet, 
et  ne  seraient  plus  visibles;  en  ajoutant  de  la  potasse,  on  les  verrait  de 
nouveau. 

Kôlliker2  a  contrôlé  les  faits  de  structure  annoncés  par  Ebner,  et, ses 
résultats  semblent  de  prime  abord  confirmer  ceux  de  Ebner,  si  ce  n'est 
qu'il  admet  la  calcification  des  fibrilles  osseuses  elles-mêmes.  Un 
examen  attentif  m'a  convaincu  que  Ebner  et  Kôlliker  diffèrent  complète- 
ment. H  est  important  de  faire  ressortir  ces  divergences  de  vues,  car 
depuis  une  trentaine  d'années  les  auteurs  qui  répètent,  sans  avoir 
observé  par  eux-mêmes,  invoquent  l'autorité  de  Ebner  et  de  Kôlliker, 
pour  affirmer  l'existence  des  fibrilles  osseuses  de  nature  conjonctive. 

Je  choisis,  par  exemple,  le  dessin  227  (Manuel  d'histologie  de  Kôlliker, 
1889,  p.  284)  pour  le  comparer  aux  figures  et  à  la  description  de  v.  Ebner. 
Le  dessin  de  Kôlliker  représente  quelques  lamelles  osseuses  décalcifiées, 
dont  les  bords  sont  déchiquetés  et  montrent  des  lambeaux  ou  fibres 
osseuses  s'entre-croisant  à  angle  droit.  Les  libres  sont  criblées  d'orifices 
qui  ne  sont  que  les  canalicules  osseux  et  qui  impriment  à  l'ensemble 
l'aspect  de  faisceaux  fibrillaires  anastomosés  entre  eux.  Kôlliker  s'élève 
contre  l'interprétation  de  faisceaux  anastomosés  :  les  fibres  osseuses 
sont  toutes  parallèles,  mais  elles  s'écartent  les  unes  des  autres  aux 
points  où  les  canalicules  les  traversent.  Les  fibrilles  osseuses  sont  si 
fines,  si  serrées  qu'elles  constituent  à  elles  seules  toute  la  substance 

1.  Sind  die  Fibrillen  des  Knochengewebes  verkalkt  oder  nient,  Archiv.  f>  »#• 
Anat.,  t.  XXIX,  p.  213,  4887. 

2.  Der  feinere  Bau  des  Knochengewebes,  Zcitschrift  f.  wissensekaft  Zooloçit, 
vol.  XL1V,  1886,  p.  644,  et  Handbuch  der  Gewebetchre,  p.  284,  1889. 
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osseuse;  par  conséquent,  elles  sont  imprégnées  de  sels  calcaires.  Il  n'y 
a  pas  de  place  pour  la  substance  interfibrillaire  ou  ciment.  Aussi 
Kôlliker,  sans  nier  l'existence  de  ce  dernier,  admet-il  (/oc.  cit.,  1889, 
p.  286)  une  quantité  minime  de  ciment  interfibrillaire,  mais,  ajoute-t-il, 
<  tant  qu'on  ne  réussira  pas  à  prouver  sa  présence  à  l'aide  du  microscope 
ou  des  réactifs  chimiques,  on  fera  bien  de  ne  pas  y  insister  ». 

Ebner  figure,  au  contraire,  entre  les  fibrilles  et  les  faisceaux  de 
fibrilles,  des  traînées  larges,  représentant  la  substance  ou  ciment 
impréguée  de  sels  calcaires. 

Je  ne  vois  qu'une  conclusion  à  ces  faits  contradictoires;  c'est  la  sui- 
vante :  les  traînées  d'apparence  striée  qui  sont  imprégnées  de  sels  cal- 
caires (fibrilles  de  Kôlliker)  correspondent  aux  bandes  de  ciment  de 
Ebner.  Mais  alors  que  sont  les  fibrilles  osseuses  qui,  selon  Ebner,  ne 
sont  pas  calcifiées?  Elles  sont  détruites  par  la  coction  et  la  macération; 
bien  que  les  décrivant  en  général  comme  entrelacées,  Ebner  parle  à 
diverses  reprises  d'anastomoses. 

On  le  voit,  tous  les  caractères  objectifs  des  fibrilles  osseuses  de  Ebner 
sont  essentiellement  ceux  de  mon  réseau  hématoxylinophile  ou  chromo- 
phile.  Par  conséquent,  le  ciment  interfibrillaire  du  même  histologiste 
est  l'équivalent  de  ma  substance  amorphe  ou  hyaloplasma. 

Concluons  :  pour  Kôlliker,  la  substance  est  tout  entière  fibHllaire  et 
calcifiée,  c'est-à-dire  tout  ce  qui  existe  entre  les  parois  des  canalicules 
et  les  capsules  des  corpuscules  est  constitué  par  un  lacis  de  fibrilles 
osseuses  calcifiées.  Ebner,  au  contraire,  y  voit  un  ciment  calcifié,  tra- 
versé de  faisceaux  de  fibrilles  qu'il  croit  de  nature  conjonctive.  En  ce 
qui  me  concerne,  je  trouve  un  réseau  fibrillaire  dont  les  mailles  sont 
remplies  d'une  substance  amorphe,  calcifiée.  Par  l'emploi  des  réactifs 
colorants  que  Ebner  et  Kôlliker  n'ont  pas  appliqués  à  l'étude  du  tissu 
osseux,  il  est  facile  de  montrer  que  les  fibres  de  la  trame  osseuse  sont 
anastomotiques  et  chromophiles  et  non  point  conjonctives  (collagènes). 
Elles  correspondent  donc  aux  prolongements  hématoxylinophiles  ou 
chromophiles  des  cellules  conjonctives  et  non  point  aux  fibrilles  con- 
jonctives elles-mêmes. 

C'est  la  substance  comprise  dans  les  mailles  du  réseau  et  imprégnée 
de  sels  calcaires  qui  .est  l'analogue  de  l'hyaloplasma  du  tissu  conjonctif 
jeune  ou  des  faisceaux  collagènes  ou  conjonctifs  du  tissu  conjonctif  dense. 

Les  réactions  micro-chimiques  montrent  que  les  prétendues  fibrilles 
osseuses  correspondent,  non  point  aux  fibrilles  conjonctives  des  ten- 
dons, mais  aux  lames  chromophiles  émanant  du  protoplasma  granu- 
leux des  cellules;  elles  ne  sauraient  remplir  un  rôle  identique  à  celui 
des  fibres  conjonctives  du  tendon  qui,  au  point  de  vue  hislogénétique, 
sont  les  homologues  de  la  masse  amorphe  ou  hyaloplasma  de  la  sub- 
stance osseuse. 

W.  Gebhardt1  se  fonde  sur  le  trajet  des  fibrilles  osseuses  dont  la 

1.  Archiv  f.  Entwickelungsmechanik  der  Organismen,  t.  XII,  p.  28,  1901  et  t.  XVI, 
p.  384,  1903. 
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direction  prédominante  est  parallèle  au  grand  axe  de  l'os,  pour  admettre 
une  division  du  travail  dans  les  éléments  de  la  substance  osseuse  :  ces 
fibrilles  osseuses  résisteraient  à  la  traction  et  le  ciment  intermédiaire  servi- 
rait à  résister  à  impression. 

Brœsike  *  s'occupe  surtout  de  la  capsule  des  corpuscules  osseux,  et 
des  gaines  spéciales  qui  limiteraient  les  canalicules  osseux. 

Quand  on  a  décalcifié  l'os  avec  l'acide  chlorhydrique  et  le  sel  marin, 
d'après  le  procédé  d'Ebner,  on  ne  sait  souvent  si  les  traits  brillants 
qu'on  voit  sur  les  coupes  appartiennent  au  ciment  ou  aux  fibrilles. 
D'autre  part,  si  l'on  soumet  l'os  à  une  chaleur  voisine  de  l'incandescence, 
comme  le  fait  Ebner,  on  ne  détruit  pas  toute  la  substance  fondamentale. 
En  effet,  Brœsike  trouva  qu'en  décalcifiant  un  fragment  d'os  qui  a  été 
porté  à  un  point  voisin  de  l'incandescence,  il  [reste  toujours  de  la  sub- 
stance fondamentale. 

Pour  étudier  la  structure  de  la  substance  fondamentale,  Brœsike 
(loc.  cit.  y  p.  708)  examina  l'os  sec  et  décalcifié.  Il  fit,  par  exemple, 
des  coupes  sur  le  tibia  d'un  squelette  enterré  depuis  200  ans.  Ces 
coupes,  il  les  laissa  pendant  8  jours  dans  un  mélange  d'huile  d'olive, 
d'éther  et  d'alcool,  puis  il  les  décalcifia  par  HGl  et  les  lava.  Pour  les 
colorer,  il  les  mit  dans  l'acide  osmique  (24  heures)  ;  puis  dans  l'acide 
oxalique.  Dans  ces  conditions  les  fibrilles  osseuses  d'Ebner  sont  brillantes 
et  incolores,  le  ciment  qui  les  réunit  est  rouge  sombre.  Les  gaines 
limitantes  du  système  canaliculaire  sont  incolores. 

Voici  une  série  d'autres  réactions  qu'invoque  Brœsike  pour  montrer 
que  la  substance  fondamentale  de  l'os  serait  formée  de  fibrilles  colla- 
gènes,  non  calcifiées,  réunies  ensemble  par  un  ciment.  Il  calcine  {loc.  cit., 
p.  755)  des  fragments  ou  des  coupes  d'os  secs  sur  une  plaque  de  platine; 
d'abord  brunes,  puis  noires,  les  coupes  deviennent  blanches,  d'aspect 
laiteux,  sous  l'action  de  la  chaleur.  Examinées  dans  la  glycérine,  lors- 
qu'elles prennent  la  teinte  brune  de  café,  les  coupes  montrent  des  fibrilles 
sous  la  forme  de  lignes  ou  de  points  foncés  et  une  substance  interfibril- 
laire  jaunâtre. 

Ce  n'est  que  sur  les  os  décalcifiés  qu'il  est  possible  de  bien  étudier  les 
fibrilles.  En  raclant  l'os  et  en  enlevant  des  fragments,  il  est  facile  de 
voir  des  stries  parallèles  au  milieu  de  la  substance  fondamentale,  qui 
prend  une  teinte  rouge  pourpre  après  le  traitement  successif  de  l'acide 
osmique  et  de  l'acide  oxalique.  Les  acides  ne  gonfleraient  pas  les 
fibrilles,  contrairement  à  ce  que  dit  Ebner. 

Pour  ce  qui  est  du  système  canaliculaire,  Brœsike  le  trouve  limité  par 
des  parois  de  kératine.  A  l'aide  des  réactifs  sus-mentionnés,  par  la 
coction,  l'acide  sulfurique,  l'acide  acétique  bouillant,  etc.,  Brœsike  crut 
isoler  une  capsule  spéciale  autour  des  corpuscules  osseux,  et  des 
gaines  particulières  le  long  des  canalicules  osseux.  Ces  capsules  et  ces 
gaines  limitantes  seraient  constituées  par  une  substance  qui  diffère 

1.  Ueber  die  feinere  Structur  des  normalea  Knochengewebes,  Arckw  f.  mkroth. 
Anatomie,  t.  XXI,  1882,  p.  695. 
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de  la  substance  fondamentale  et  qui  présenterait  les  réactions  de  la 
kératine. 

Quant  aux  corpuscules  osseux,  ils  seraient  appliqués  sur  les  lamelles 
osseuses.  Ils  différeraient  avec  l'âge  (loc.  cit.,  p.  740).  Les  corpuscules 
osseux  de  l'embryon  (junge  Knochenkorperchen)  figurent  des  corps 
cellulaires  étoiles  et  ramifiés  dont  les  prolongements  s'anastomosent 
avec  ceux  des  éléments  voisins.  Il  en  résulte  un  réseau  protoplasmique 
continu  dans  l'os.  L'existence  d'une  membrane  cellulaire  est  probable 
mais  non  certaine.  Le  noyau  existe  à  l'origine,  mais  disparait  bientôt. 

Plus  tard,  les  cellules  perdent  leurs  prolongements  et  elles  prennent 
une  forme  anguleuse.  Elles  diminuent  de  volume,  de  sorte  qu'il  se  déve- 
loppe, entre  elles  et  la  paroi  de  la  lacune,  un  espace  rempli  peut-être  d'un 
fluide. 

A  ce  second  stade  succède  celui  où  le  corpuscule  osseux  prend  une 
figure  fusiforme.  Enfin,  le  corpuscule  subit  la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  cellules  osseuses  ne  sont  pourvues  d'un  noyau  que  sur  les  embryons 
très  jeunes.  Chez  les  fœtus  et  les  enfants  à  la  naissance,  dit  Brœsike 
(loc.  cit.,  p.  736),  les  cellules  perdent  leurs  prolongements,  et,  dans  les 
gaines  limitantes  qui  apparaissent,  les  prolongements  cellulaires  rami- 
fiées dégénèrent  en  détritus  graisseux.  En  même  temps  le  noyau  devient 
indistinct  (undeutlich).  Chez  les  individus  de  vingt  à  trente  ans,  les 
cellules  osseuses  représentent  des  masses  fusi formes  sans  prolongements 
et  sans  noyau. 

Jamais  Brœsike  n'a  observé  de  gaine  de  kératine  (capsule)  autour 
du  corpuscule  au  Ier  stade  (corpuscule  étoile).  Au  2°  stade,,  la  gaine 
existe.  C'est  en  dernier  lieu  qu'elle  se  produit  autour  des  canaux  de  Havers. 

Voici  comment  il  explique  les  faits.  11  admet  avec  Schwalbe  et  Budge, 
l'existence  de  vaisseaux  lymphatiques  autour  des  vaisseaux  sanguins 
conteuus  dans  les  canaux  de  Havers;  la  lymphe  des  espaces  périvascu- 
laires  communiquerait  directement  avec  le  liquide  contenu  dans  les 
lacunes  et  les  canalicules  osseux.  La  circulation  de  la  lymphe  serait  très 
lente  dans  les  canalicules  ;  cette  condition  favoriserait  la  production 
de  gaines  limitantes. 

A  partir  d'un  certain  âge,  les  lacunes  et  les  canalicules  contiendraient, 
à  la  place  d'un  suc  lymphatique,  de  l'acide  carbonique,  comme  le  veut 
Klebs.  Le  rôle  des  gaines  limitantes  consisterait,  selon  Brœsike  (loc.  cit.,, 
p.  747)  à  empêcher  l'acide  carbonique  de  se  mettre  en  contact  avec  les 
sels  calcaires  de  la  substance  fondamentale  et  de  dissoudre  les  sels  de 
chaux. 

Quelque  soignées  que  soient  les  investigations  de  Brœsike,  elles  ne 
portent  en  somme  que  sur  des  os  macérés  ou  altérés  par  les  réactifs.  Il 
n'a  décrit  que  des  images  artificielles  et  en  a  tiré  des  conclusions  plus 
étranges  les  unes  que  les  autres.  Ses  résultats  n'ont  été  guère  confirmés: 
qu'il  me  suffise  de  parler  des  gaines  de  kératine. 

Herbert  E.  Smith 1  a  cherché  à  vérifier  si  les  capsules  ou  cuticules  des 

i.  ZeUtckrift  f.  Biologie*  XIX,  p.  469. 
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corpuscules  osseux  et  des  canalicules  osseux  contiennent  de  la  kéra- 
tine, comme  l'annonçait  Brœsike.  En  analysant  comparativement  les 
organes  cornés  et  l'os,  Smith  n'a  jamais  pu  trouver  trace  de  kératine  dans 
l'os. 

Les  recherches  de  Brœsike  montrent  que  la  substance  osseuse  qui 
limite  immédiatement  les  canalicules  diffère  de  celle  qui  en  est  plus 
éloignée.  Les  analyses  chimiques  de  Weiske  '  confirment  l'existence  de 
deux  substances  différentes  au  point  de  vue  chimique.  Après  décalcifi- 
cation par  l'acide  chlorhydrique  de  fragments  de  fémur  de  bœuf,  Weiske 
trouva  que  toute  la  substance  organique  débarrassée  des  sels  calcaires  ne 
peut  être  dissoute  dans  l'eau  bouillante.  Il  eu  resta  une  partie  qui  ne  fat 
dissoute  qu'à  130°. 

Il  suffit  d'ailleurs  de  comparer  les  dessins  que  les  auteurs  donnent 
des  canalicules  osseux  dans  la  même  espèce,  chez  l'homme  par  exemple, 
pour  se  convaincre  qu'il  s'agit,  non  pas  de  tubes  définis,  mais  de  produits 
artificiels  dus  à  la  destruction  plus  ou  moins  considérable  de  la  sub- 
stance osseuse.  V.  von  Ebner  représente  les  canalicules  osseux  de  l'os 
humain  comme  des  tubes  ayant  un  diamètre  de  1  n  6. 

Ranvier  (Technique  lre  édit.,  p.  305,  fi  g.  96)  les  figure  également  chez 
l'homme  (fémur),  mais  si  fins  qu'il  ne  sont  pas  mesurables.  Cependant 
ces  canalicules  avaient  été  préalablement  remplis  de  bleu  d'aniline. 

Kôlliker  (Histologie,  1868,  p.  249,  fig.  138,  et  1889,  p.  276)  les  représente 
comme  des  tubes  n'atteignant  pas  un  v-  de  diamètre  dans  le  pariétal 
humain.  Ens'éloignant  du  corpuscule  osseux,  les  canalicules  deviennent 
encore  plus  fins  à  mesure  qu'ils  se  ramifient  en  bois  de  cerf. 

Krause  (Allgemeine  und  mikros.  Anatomie,  1876,  p.  60,  fig.  36,  B)  donne 
une  excellente  figure  du  réseau  anastomotique  dont  le  plus  gros  n'atteint 
pas  le  diamètre  d'un  demi  p. 

Quand  des  observateurs  également  exacts  et  distingués  arrivent  à  des 
résultats  aussi  différents  sur  un  seul  et  même  point,  il  est  probable  qu'ils 
ont  examiné  des  pièces  diversement  altérées.  Tous  ces  faits  négatifs 
confirment  les  observations  qu'on  fait  sur  l'os  bien  fixé  et  coloré  convena- 
blement :  à  la  place  des  canalicules,  existe,  sur  l'os  vivant  ou  frais,  un 
système  de  travées  et  de  trabécules  continues  partout  avec  la  masse 
amorphe  de  la  substance  osseuse.  C'est  le  réseau  hématoxylinophile  ou 
chromophile  que  j'ai  décrit  (p.  566).  Je  sais  bien  que  ce  fait  enlève  tout 
fondement  à  la  théorie  classique,  déjà  mentionnée  plus  haut,  de  la  circu- 
lation des  sucs  nutritifs  dans  le  tissu  osseux.  Cette  théorie  date  de  loin 
et  continue  à  être  soutenue  par  les  anatomistes,  les  histologistes  et 
même  les  physiologistes.  En  voici  quelques  exemples. 

D'après  Sappey  *,  les  canalicules  qui  naissent  des  ostéoplastes  favo- 
risent la  libre  circulation  du  liquide  contenu  dans  ces  cavités.  C'est  dans 
ce  liquide  exhalé  des  capillaires  sanguins  que  la  substance  fondamentale 
de  l'os  puise  ses  éléments  de  nutrition. 

1.  Zeitschrift  f.  physiologische  Chemie,  VII,  1882-1883. 

2.  Traité  d'Anatomie  deicriptive,  3*  édit.,  1875,  t.  I,  p.  85. 
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A.  Richet *  admet  que  la  circulation  a  lieu  (dans  l'os)  par  les  canaux 
de  Havers  et  que  la  nutrition  des  lamelles  osseuses  se  fait  par  l'intermé- 
diaire des  ostéoplastes  et  de  leurs  canalicules,  qui  sont  le  siège  d'une 
sorte  de  circulation  lacunaire  assez  indéterminée.  Plus  loin  (p.  106) 
Richet  ajoute  :  «  Cette  substance  Fondamentale  (de  l'os,  lamelles 
osseuses)  se  creuse  de  canalicules  qui  font  communiquer  les  ostéoplastes 
entre  eux.  »  La  substance  fondamentale  serait  donc  pleine  à  l'origine. 

Gadiat  *  dit  :  «  Les  canalicules  des  ostéoplastes  sont  trop  étroits  pour 
permettre  la  circulation  d'un  liquide,  d'autant  qu'il  n'y  a  aucune  force 
pour  le  pousser.  Mais  il  n'y  a  aucune  raison  pour  se  refuser  à  admettre 
que  les  liquides  qui  remplissent  ces  conduits  étant  immobiles,  les  sub- 
stances solubles  qui  servent  à  la  nutrition  de  l'os,  pénètrent  peu  à  peu 
par  simple  dittusibilité  :  et  ainsi  la  pénétration,  au  travers  de  ce  tissu  dur, 
des  sels  en  dissolution  et  d'autres  matières  serait  facilitée  par  ces»  canaux 
dont  on  ne  comprendrait  pas  autrement  la  raison. 

Ellenberger 3  décrit  également  en  détail  la  circulation  de  ce  suc  lym- 
phatique qui  se  meut  des  espaces  lymphatiques  à  travers  les  canalicules 
ouverts  sur  les  canaux  de  Havers  et  arrive  jusque  dans  l'espace  ménagé 
entre  le  corpuscule  et  la  cellule  osseuse. 

Ranvier,  Bôhm  et  DavidofT,  nous  l'avons  signalé  à  l'occasion,  sou- 
tiennent les  mêmes  idées. 

Puisque  le  système  canaliculaire  fait  défaut  sur  l'os  vivant,  il  est 
probable  que  l'absorption  et  le  transport  des  sucs  nutritifs  se  font  dans 
la  substance  osseuse  comme  dans  le  cartilage  hyalin.  Par  l'expérience 
j'ai  montré i  que,  dans  le  cartilage  vivant,  les  matières  colorantes,  le  bleu 
de  méthylène  par  exemple,  se  propagent  par  diffusion  et  par  élection  dans 
la  substance  cartilagineuse. 

Avant  de  finir  ce  chapitre,  il  me  reste  à  mentionner  un  travail  de  van 
der  Stricht  sur  la  structure  de  la  substance  fondamentale. 

Y  ah  der  Stricht5  fixe  du  tissu  osseux  (tibia  de  mouton,  d'embryon  de 
veau,  limaçon  de  chien,  etc.)  dans  le  liquide  de  Flemming;  il  colore  les 
coupes  dans  l'hématoxyline  et  l'éosine,  ou  bien  au  carmin  boracique.  La 
substance  fondamentale  montre  des  faisceaux  fibri  11  aires  et  des  cellules 
osseuses  appliquées  sur  leur  trajet.  L'auteur  décrit  et  figure  des  faisceaux 
fibrillaires  d'un  système  intermédiaire,  d'où  partent  des  prolongements 
latéraux.  Ceci  semble  représenter  des  ramifications  anastomotiques. 

Sur  l'os  embryonnaire,  les  fibrilles  et  les  faisceaux  fibrillaires  s'entre- 
croisent dans  toutes  les  directions  et  limitent  des  espaces  occupés  par  les 
cellules;  d'autres  s'attachent  à  la  paroi  de  ces  dernières.  L'os  embryon- 
naire est  une  substance  grossièrement  fibrillaire. 

1.  Tr ailé  pratique  d'Atatomie  médico-chirurgicale,  5*  éd.,  1877,  p.  103. 

2.  Traité  d'Anatomie  générale,  t.  1,  p.  348,  1879. 

3.  Vergleiche.  Histologie  der  llaussaùgethiere,  1887,  p.  170. 

4.  Voir  Réitérer,  Évolution  du  cartilage  transitoire,  Journal  de  t'Anatomie  et  de  la 
Physiologie,  1900,  p.  478  et  suivantes. 

5.  Sur  la  structure  fondamentale  du  tissu  osseux,  Archives  de  Biologie  de  van 
Beneden,  t.  IX,  p.  30,  1889. 
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Sur  le  tibia  du  mouton,  «  les  faisceaux  fibrillaires  ont  «oe  tendance  à 
relier  les  corpuscules  osseux.  En  d'autres  termes,  ces  corpuscules  se 
rencontrent  de  préférence  sur  le  trajet  des  faisceaux,  lesquels  longent  les 
corpuscules  latéralement  ou  bien  passent  en  dessous  ou  au-dessus... 
Quant  aux  canal icu les  osseux,  ils  semblent  être  tout  à  fait  indépendants 
des  faisceaux.  » 

En  résumé,  van  der  Stricht  a  observé  des  fibrilles  dans  la  substance 
fondamentale  de  l'os,  mais  il  ne  dit  pas  de  quelle  nature  sont  ces  fibrilles; 
sont-elles  conjonctives  ou  chromopbiles?  quelles  relations  affectent-elles 
avec  le  corps  cellulaire,  les  capsules  des  cellules  osseuses  ou  les  prolon- 
gements capsulaires?  Dans  ses  conclusions  l'auteur  admet,  d'ailleurs, 
que  deux  espèces  de  cellules  contribueraient  à  l'édification  de  la  trame 
osseuse.  «  Dans  la  formation  de  la  substance  osseuse,  dit  en  propres  termes 
van  der  Stricht,  du  moins  pour  l'os  périchondral,  interviennent  proba- 
blement deux  espèces  de  cellules  conjonctives  fibrillogènes  donnant 
naissance  aux  fibrilles,  et  des  cellules  ostéoblastiques  donnant  lieu  aux 
dépôts  calcaires .  » 


IV.  —  Cellules  osseuses,  leurs  ramifications  et  leurs  anastomoses. 

Nous  avons  mentionné  la  découverte  de  véritables  cellules  dans  ces 
cavités  osseuses  ou  ostéoplastes  (V.  p.  583).  Quelle  est  la  forme  de  ces 
cellules  et  quelles  relations  réciproques  affectent-elles?  Gegenbaur1  se 
fonde  sur  des  considérations  théoriques  pour  admettre  un  réseau  anas- 
tomotique  entre  les  cellules  osseuses  de  l'adulte.  Les  ostéoblastes,  dit-il, 
sécréteraient  autour  d'eux  un  produit  solide,  mais  ils  continueraient  à 
être  reliés  entre  eux  par  des  prolongements  cellulaires  ramifiés. 

Ed.  Lang  s  soutint  l'un  des  premiers  que  les  lacunes  (corpuscules 
et  canal  icu  les  osseux)  contenaient  du  protoplasma  chez  l'animal  vivant. 
Ce  protoplasma  aurait  la  propriété  d'émettre  des  prolongements  doués 
d'amiboïsme.  Selon  Lang,  le  tissu  osseux  serait  une  variété  du  tissu 
conjonctif  ;  il  serait  composé  :  1°  d'une  substance  fondamentale,  calcifiée 
et  collagène  ;  2°  de  cavités  et  de  prolongements  cavitaires.  Les  cavités 
seraient  remplies  de  protoplasma;  quant  au  contenu  des  canaJicules, 
Lang  ne  se  prononce  pas  sur  sa  nature. 

Joseph  3  a  employé  la  méthode  du  chlorure  d'or  pour  imprégner  les 
éléments  cellulaires  des  os  crâniens  du  triton  et  le  tissu  osseux  du 
cobaye.  Au  lieu  de  l'acide  carbonique  admis  par  Klebs  dans  les  corpus- 
cules et  les  canalicules  osseux,  Joseph  y  constata  la  présence  de  cellules 
munies  de  prolongements.  Ces  prolongements  pénétraient  dans  les  cana- 

1.  Ueber  die  Bildung  des  Knocheogewebes,  Jenaischc  Zeitschrift  f.  Nahtrw.,  1. 1. 
p.  363,  1864,  et  lbid.,  t.  III,  p.  206,  1867. 

2.  Studien  ueber  die  ersteo  Stadien  der  Knochenentiûntang,  Wiener  wuàiz.  Jakrbi- 
cher,  1871. 

3.  Ueber  Zellen  und  Nerveu  der  compactem  Knochensubstanz,  Archw  f.  *tt.  Aut^ 
vol.  VI,  1870,  p.  182. 
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Iicules  sans  toutefois  s'anastomoser  avec  ceux  des  cellules  voisines. 
Heilzmann  (cité  plus  haut,  p.  584)  s'appuie  sur  les  résultats  de  procédés 
analogues  pour  soutenir  que  les  prolongements  des  cellules  osseuses 
s'anastomosent  entre  eux. 

Ghevassu  l  décalcifie  l'os  par  l'acide  picrique  et  colore  les  coupes 
avec  le  carmin  acétique  ou  ï'éosine  hématoxylique.  Examinés  dans  la 
glycérine,  les  prolongements  des  cellules  qui  occupent  les  canalicules 
ont  pris  une  teinte  violacée. 

Pour  Tourneur  *,  au  début  de  la  formation  du  tissu  osseux,  la  sub- 
stance fondamentale  se  moule  exactement  sur  les  ostéoblastes,  sans 
qu'on  puisse  découvrir  entre  ces  deux  parties  de  cavité  appréciable. 

Plus  tard,  à  mesure  que  les  canalicules  osseux  s'accentuent,  la  cellule 
osseuse  primitivement  polyédrique  se  modifie  également.  Elle  revient 
sur  elle-même,  s'aplatit  et  ne  remplit  plus  complètement  la  cavité  de 
'  l'ostéoplaste. 

Existe-t-il  des  prolongements  de  la  cellule  osseuse  jusque  dans  l'inté- 
rieur des  canalicules?  Voici  comment  Tourneux  a  procédé  pour  s'en 
assurer  :  il  imprègne  à  l'acide  osmique  concentré  le  tissu  osseux  pour 
étudier  les  cellules  osseuses  dans  leur  forme  exacte  et  dans  leurs 
rapports  intimes  avec  les  ostéoplastes  et  leurs  canalicules  radiés.  11 
décalcifie  ensuite  par  l'acide  formique.  Il  colore  les  coupes  à  l'aide  de 
la  purpurine  fraîche  (vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d'imbibi- 
tion);  ensuite  il  les  monte  à  la  glycérine. 

Les  ostéoplastes  apparaissent  comme  de  véritables  excavations  rem- 
plies de  liquide;  seulement,  en  un  point  de  leur  paroi,  on  aperçoit  un 
mince  liséré  rougeâtre  dont  la  substance  colorée  s'enfonce  dans  les  cana- 
licules adjacents  et  dont  les  bords  effilés  viennent  mourir  latéralement  à 
la  face  interne  de  l'ostéoplaste.  «  On  dirait  une  sorte  de  croissant  dont  la 
surface  convexe  est  hérissée  de  fins  prolongements...  »  La  cellule  osseuse 
est'  une  lame  étalée  à  la  face  interne  de  l'ostéoplaste  et  la  tapisse  sur  une 
étendue  variable. 

La  cellule  osseuse  primitive  a  été  refoulée  en  un  point  de  la  paroi  de 
l'ostéoplaste  par  la  production  croissante  d'un  liquide  entre  elle  et  la 
substance  osseuse  et  ayant  poussé  des  prolongements  de  sa  substance 
dans  les  canalicules  voisins. 

Pour  Ranvier3,  la  cellule  osseuse  proprement  dite  est  une  cellule 
plate,  moulée  sur  la  paroi  du  corpuscule  osseux  et  possédant  un  noyau 
globuleux.  Il  est  peu  probable  que  cette  masse  protoplasmique  envoie 
des  prolongements  dans  les  canalicules  primitifs,  de  telle  sorte  que  la 
circulation  plasmatique  doit  s'y  faire  facilement. 
Dans  son  livre  d'histologie,  Henaut4  confirme  les  données  de  Ghe- 

1.  Archives  de  physiol.,  1881,  p.  194. 

2.  Note  sur  les  applications  de  l'acide  osmique  concentré  à  l'étude  du  tissu  osseux, 
C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  1881,  p.  178. 

3.  Traité  technique,  1™  édition,  p.  312,  2°  édition,  p.  258. 

4.  Histologie  pratique,  t.  I,  p.  492  et  493. 
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vassu  sur  les  pièces  fixées  par  l'alcool,  ou  l'acide  osmique,  puis  décal- 
cifiées par  l'acide  chromique  ou  pi  crique.' 

«  Les  corps  cellulaires  envoient  des  expansions  qui  pénètrent  dans  les 
canalicules  primitifs  et  s'anastomosent  avec  ceux  des  canalicules  voi- 
sines (loc.  cit.,  p.  493).  Dans  la  figure  181,  il  représente  les  cellules 
osseuses  avec  leurs  prolongements  protoplasmiques  sur  une  coupe  de 
radius  d'un  enfant  d'un  an.  Les  prolongements  protoplasmiques  seraient 
engagés  dans  les  canalicules  osseux,  qui  n'existeraient  plus  dans  l'os 
qui  a  subi  la  décalcification  par  l'acide  picrique.  »  Sur  de  pareilles  pré- 
parations colorées  à  l'éosine,  dit  Renaut  (loc.  cit.,  p.  493) ,«  les  canalicules 
primitifs  coupés  obliquement  ou  en  travers  se  montrent  comme  des 
points  rouges  absolument  pleins  ». 

A  mon  avis,  les  prolongements  protoplasmiques  de  Renaut  ne  sont 
que  les  prolongements  capsulaires  constituant  la  trame  réticulée  de  la 
substance  fondamentale;  mais  je  suis  d'accord  avec  Renaut,  quand  il  sou- 
tient que  sur  l'os  fixé  par  l'alcool  et  décalcifié  par  l'acide  picrique,  il 
n'existe  pas  de  canalicules. 

Zachariadès  (Soc.  de  Biologie,  9  mars  1889,  p.  207)  trouve  le  contraire  : 
sur  les  coupes  faites  après  décalcification  par  l'acide  picrique,  colorées 
par  le  bleu  de  quinoléine,  et  soumises  à  une  solution  de  potasse,  on  voit 
la  substance  intercellulaire  se  détruire,  alors  que  les  parois  des  canali- 
cules et  des  corpuscules  osseux  persistent  sous  la  forme  d'un  réseau. 

Une  coupe  d'os  frais,  bien  usée  et  polie,  dit  encore  Zachariadès  (Iôtd., 
30  mars,  p.  245)  traitée  par  le  bleu  de  quinoléine,  montre  les  corpuscules 
et  les  canalicules  colorés  en  bleu.  L'os  sec  ne  présente  rien  de  pareil.  Ce 
sont  donc  les  prolongements  pleins  des  cellules  que  teinte  le  bleu  de 
quinoléine. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  réseau?  Pour  Zachariadès  (lbid.9  oct.  1889, 
p.  597)  ce  réseau  est  formé  par  les  cellules  osseuses  et  leurs  nombreuses 
ramifications  anastomotiques.  Mais  à  la  surface  de  ces  cellules  ainsi  que 
de  leurs  prolongements,  il  y  a  une  différenciation  du  protoplasma,  qui 
offre,  sous  le  microscope,  une  réfringence  spéciale.  Les  cellules  osseuses 
sont  entourées  d'une  membrane  signalée  par  Donders  et  isolée  par 
Virchow  (1848).  Zachariadès  (IbicL,  9  novembre  1889)  trouve  que  cette 
membrane  résiste  aux  acides.  Cependant  la  potasse  à  chaud  la  détruit 
et  isole  les  cellules  osseuses  avec  leurs  nombreux  prolongements. 

«  11  existe  donc,  dit  Zachariadès,  dans  l'os  frais  de  tout  âge  de 
l'homme,  des  cellules  ramifiées  possédant  une  membrane.  Leurs  prolon- 
gements s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  prolongements  d'autres 
cellules  voisines  ou  même  très  éloignées,  le  tout  formant  un  reseau  pro- 
toplasmique  entouré  d'une  membrane.  » 

Dans  une  nouvelle  note *,  Zachariadès  trouve  que  les  éléments  figurés  de 
la  substance  osseuse  sont  représentés,  non  point  par  des  fibrilles  colla- 
gènes,  mais  parles  prolongements  des  cellules  osseuses.  Il  faut  colorer  atec 
le  picrocarmin  ou  l'hématoxyline  et  monter  dans  la  glycérine.  Sur  ces 

1.  Des  lamelles  osseuses,  C.  f\.  de  la  Société  de  Biologie,  1890,  p.  316. 
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préparations,  il  voit  les  fibrilles  de  v.  Ebner  :  ce  sont  des  prolongements 
des  cellules  osseuses  et  non  des  fibrilles  conjonctives.  L'apparence  homo- 
gène ou  striée  des  lamelles  osseuses  est  due  à  l'orientation  variée  de  ces 
prolonge  méats. 

Pour  Zachariàdès,  l'os  est  constitué  par  des  cellules  à  prolongements 
nombreux  s'anastomosant  entre  eux  dans  tous  les  sens  et  par  une  sub- 
stance intercellulaire  amorphe,  collagène,  qui  contient  les  sels  calcaires. 

L'os  adulte,  en  un  mot,  se  rapproche,  non  pas  du  tissu  conjonctif  fibril- 
laire,  mais  du  tissu  conjonctif  muqueux  dont  la  substance  intercellu- 
laire,  collagène,  serait  calcifiée. 

Malgré  les  attaques  soulevées  par  ces  résultats,  Zachariàdès  '  maintient 
ses  premières  conclusions. 

Je  suis  heureux  de  constater  combien  les  résultats  de  Zachariàdès  et 
les  miens  se  rapprochent,  bien  qu'ils  ne  concordent  pas  en  tous  points. 
Pour  l'un  et  l'autre,  les  éléments  figurés  de  la  substance  osseuse  ne 
sont  point  des  fibrilles  collagènes,  des  fibrilles  conjonctives  à  trajet 
parallèle;  la  substance  comprise  dans  le  réseau  fibrillaire  est  restée 
amorphe  ;  elle  n'est  pas  figurée,  bien  qu'elle  corresponde  aux  faisceaux 
conjonctifs  du  tissu  conjonctif  dense. 

Nous  nous  séparons  sur  les  points  suivants  :  Zachariàdès  considère  la 
trame  fibrillaire  comme  une  émanation  directe  du  protoplasma  de  la 
cellule  osseuse;  à  mon  avis,  cette  trame  fibrillaire  est  constituée  par  des 
prolongements  capsulaircs,  ramifiés  et  anastomotiques.  La  description 
de  Zachariàdès  serait  exacte  pour  l'os  du  Merlan  jeune  (Voir  plus  loin 
p.  620),  mais  ne  s'applique  pas  à  celui  des  Mammifères.  Ces  résultats 
dissemblables  sont  dus  aux  procédés  différents  que  nous  avons  employés 
chacun  dans  nos  recherches.  Zachariàdès  modifie  et  altère  le  tissu  osseux 
avant  de  le  colorer  et  de  l'étudier  ;  je  m'efforce,  au  contraire,  de  conserver 
toutes  les  parties  du  tissu  osseux  et  de  mettre  chaque  élément  simulta- 
nément en  évidence  en  le  colorant  d'une  autre  façon. 

Zachariàdès  ne  distingue  pas,  comme  je  fais,  dans  le  protoplasma  cel- 
lulaire, le  cytoplasma  chromophile  du  cytoplasma  transparent  ou  hyalo- 
plasma. 

A  côté  de  ces  travaux  essentiels,  on  a  fait  quelques  essais  à  l'aide  de 
procédés  spéciaux  afin  de  montrer  divers  détails  de  structure. 

Nous  avons  déjà  vu  (p.  590)  comment  Brœsike  a  cru  différencier  dans 
les  os  macérés  les  fibrilles  d'avec  le  ciment  en  les  traitapt  ensuite  par 
l'acide  osmique  et  l'acide  oxalique. 

Mastchinsky  (Archiv  f.  mik.  Anatomie,  t.  46,1895)  a  cru  arriver  à  des 
résultats  analogues  sur  des  coupes  d'os  macérés  et  bien  polis. 

Je  ne  crois  qu'on  puisse  accorder,  au  point  de  vue  de  la  structure,  une 
grande  confiance  à  des  images  obtenues  dans  ces  conditions  sur  un  tissu 
osseux  altéré  par  la  macération. 

On  a  appliqué  également  la  méthode  de  Golgi  à  l'étude  du  tissu  osseux. 

1.  Note  sur  la  structure  de  l'os,  Zeilschrift  f.  wmenschaft.  Mikroskopie,  1893, 
p.  447. 
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Tirelli  '  traita  les  os  crâniens  de  fœtus  de  cobaye  par  le  procédé  de 
Golgi  et  crut  voir  des  cellules  osseuses  reliées  entre  elles  par  des  pro- 
longements noirs. 

Vivante 2  arriva  à  des  résultats  analogues  en  appliquant  la  méthode  de 
Golgi  ou  la  coloration  au  bleu  de  quinoléine  à  l'étude  de  l'os  frontal  de 
fœtus  de  veau. 

P.  Bouin3  a  traité  également  des  coupes  û'Angtris  fragilis  nouveau- 
né  par  le  procédé  de  Golgi  et  a  vu  des  éléments  ovalaires  dont  les  nom- 
breux prolongements  forment  des  arborisations  très  serrées.  Au  centre 
de  l'élément  se  trouve  une  tache  (le  noyau);  «  le  cyptoplasme  semble  se 
prolonger  sans  discontinuité  dans  les  branches  multiples  qui  se  détachent 
de  l'élément.  S'agit-il  des  dendrites  protoplasmiques  qui  anastomose- 
raient entre  elles  les  diverses  cellules  osseuses?  >  P.  Bouin  ne  se 
prononce  pas,  mais  il  est  porté,  d'après  la  présence  d'un  double  contour 
continu  et  assez  brillant,  à  considérer  les  prolongements  comme  des 
expansions  protoplasmiques  qui  s'insinuent  dans  les  canalicules  osseux. 

Schafler  (loc.  cit.,  1893,  p.  183)  a  pu,  à  l'aide  du  procédé  de  Golgi, 
colorer  les  lacunes  et  les  canalicules  ;  mais  appliquant  le  même  procédé 
à  des  os  macérés  et  desséchés,  il  a  obtenu  des  images  analogues.  Ce 
fait  prouve  qu'il  ne  s'agit  nullement  de  la  coloration  ni  des  cellules 
osseuses  ni  de  leurs  prolongements  protoplasmiques. 

Une  dernière  remarque  pour  montrer  combien  tous  ces  procédés  qui 
reposent  sur  des  altérations  prêtent  au  doute.  En  1893,  I.  Schafler*  se 
montrait  très  incrédule  sur  les  prolongements  des  cellules  osseuses  et 
leurs  anastomoses  intercellulaires  dans  l'os  adulte. 

Plus  récemment5,  1.  Schafler,  employant  le  procédé  de  la  potasse  de 
Zachariadès,  tend  à  admettre,  à  côté  des  cellules  plates,  des  cellules  à 
prolongements  anastomosés  dans  le  tissu  osseux  compacte. 

C'est  une  tentative  vaine  de  chercher  dans  l'os  des  mammifères  à 
poursuivre  le  prolongement  de  la  cellule  osseuse  jusque  dans  les  cana- 
licules de  la  substance  osseuse,  car,  à  mon  avis  du  moins,  les  expansions 
protoplasmiques  de  la  cellule  ne  dépassent  pas  la  capsule. 

On  a  essayé,  d'autre  part,  de  mettre  les  canalicules  en  évidence  sur 
l'os  frais. 

A  l'aide  de  Ta  thionine  et  de  l'acide  picrique,  Schmorl  *  croit  produire 
un  dépôt  de  cristaux  dans  les  cavités  de  l'os  et  de  leurs  prolongements. 
Quels  que  soient  les  fixateurs,  le  sublimé  excepté,  ce  procédé  réussit 

1.  Il  tessuto  osseo  studiato  colla  reazione  nera,  Atti  di  A.  Acad.  dei  Lmcei,  ta*** 
vol.  VI,  1890,  p.  24. 

2.  Contributo  alla  studio  délia  anatomia  de!  tessuto  osseo  normale,  htend» 
MonaUchrift  f.  Anat.  u.  Physiol.,  t.  IX,  1892,  p.  394. 

3.  Note  sur  la  coloration  des  cellules  osseuses  par  la  méthode  enromo-argenuq* 
chez  •  Anguis  fragilis  »  nouveau-né,  Bibliographie  anatomiqvc,  4*  année,  1899,  p.  Ifr 

4.  Methodik  der  histol.  l'ntersuchung  des  Knochengewebes,  ZeUschrift  f.  tci**««*- 
chaft.  Mikroskopie,  t.  X,  1893,  p.  184. 

5.  Encyklopâdic  der  mikrosp.  Technik.,  t.  I,  1903,  p.  663. 

6.  Darstellung  feioeren  Knocbenstructuren,  Centralblatt  /.  allgemeine  Patholofiti 
t.  X,  p.  745,  1899. 
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toujours.  C'est  surtout  le  liquide  de  Moller  seul  ou  combiné  arec  le 
formol  qui  donne  d'excellents  résultats. 

Décalcification  préalable  d'après  v.  Ebner  (solution  alcoolique  et  chlor- 
hydrique),  ou  d'après  Thoma  (formol  100  centimètres  cubes,  acide  azo- 
tique 20  centimètres  cubes),  ou  bien  dans  le  liquide  de  Muller  avec  3  0/0 
d'acide  azotique. 

Coloration  par  la  thionine  dissoute  dans  l'eau  ou  dans  la  solution 
phéaiquée  de  Nicolle  (1  p.  100  d'acide  phénique  100,  solution  de  thio- 
nine dans  50  0/0  d'alcool  10). 

De  l'alcool  on  porte  les  coupes  (faites  dans  la  celloîdine)  dans  l'eau; 
ensuite  on  les  met  dans  la  thionine  (5  à  10  minutes).  Lavées  dans  l'eau, 
les  coupes  sont  portées  dans  une  solution  concentrée  d'acide  picrique 
(1/2  à  1  miaule).  Lavées  rapidement  à  l'eau,  les  coupes  sont  mises  dans 
l'alcool  à  70°,  puis  déshydratées  et  montées  dans  le  baume. 

Dans  ces  préparations  ainsi  traitées,  la  substance  osseuse  est  jaune, 
les  cavités  osseuses  (ostéoplastes)  et  leurs  prolongements  sont  brun 
foncé  ou  noirs.  Les  cellules  sont  teintes  en  rouge... 

11  ne  s'agit  pas  ici  d'une  coloration  véritable;  les  ostéoplastes  et  leurs 
prolongements  deviennent  visibles  parce  que  l'acide  picrique  agissant 
sur  la  thionine  détermine  sous  l'influence  de  l'alcool  la  formation  d'un 
précipité  dans  les  ostéoplastes  et  les  canalicules  osseux.  Ce  sont  des 
précipités  qui  se  produiraient  dans  les  fentes  situées  entre  les  éléments 
du  tissu. 

En  colorant  d'autre  part  les  coupes  d'os  avec  la  thionine  et  en  les 
différenciant  avec  l'acide  phosphormolybdique,  ou  phosphorwolfra- 
mique,  Schmorl  arrive  à  teinter  les  gaines  limitantes  (Grenzscheiden). 

J'ai  appliqué  les  procédés  de  Schmorl  qui  m'ont  donné  de  belles  pré- 
parations ;  mais  les  images  sont  vagues  et  prêtent  aux  interprétations 
les  plus  variées.  J.  Schaûer  (toc.  cit.,  1903,  p.  673)  est  de  mon  avis  ;  il 
ne  croit  pas  que  les  procédés  de  Schmorl  colorent  les  gaines  limitantes 
des  lacunes  et  des  canalicules.  Donati  (Centralblatt  f.  allg.  Pathol.,  1903, 
p.  520),  par  contre,  a  pu  colorer  avec  la  thionine,  les  gaines  limitantes 
sur  des  os  macérés,  desséchés,  et,  ensuite  décalcifiés. 

Un  élève  de  Schmorl,  Fasoli  *,  vient  également  d'appliquer  les  procédés 
de  son  maître  à  l'étude  du  tissu  osseux.  La  fig.  1  de  la  planche  qui 
illustre  ce  mémoire  représente  à  un  faible  grossissement  une  coupe  d'os 
de  mammifère  colorée  par  la  thionine  et  l'acide  picrique  :  la  substance 
osseuse  est  jaune-verdàtre,  les  cellules  sont  noires;  les  prolongements 
capsulai res  courts,  à  trajet  sinueux,  peu  anastomo tiques,  sont  également 
noirs.  Les  figures  4  et  6  (thionine,  puis  acide  phosphorwolframique  ou 
molybdique)  montrent  des  cellules  osseuses  et  leurs  prétendues  rami- 
fications qui  finissent  brusquement  par  des  bouts  renflés  sans  joindre 
celles  des  cellules  voisines. 


1.  Ueber  die  feinere  Structur  des  Knochengewebes,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.,t.  66, 
p.  471,  pi.  XXXI II,  août  1905. 
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Dans  le  dessin,  le  noyau  bleu  est  séparé  de  la  capsule  également  bleue, 
par  un  cytoplasma  rouge  violacée  et  les  prolongements  capsulaires 
partent  tous  de  la  capsule  bleue  et  non  point  du  cytoplasma  rouge. 
Rien  que  les  prolongements  capsulaires  soient  partout  pleins  et  que 
leur  substance  soit  continue  avec  la  substance  osseuse,  Fasoli  admet 
dans  le  texte  et  décrit  des  gaines  limitantes  aussi  bien  autour  du  corpus- 
cule que  sur  le  pourtour  des  prolongements  capsulaires. 

Malgré  les  images  contraires  qu'il  dessine,  il  croit  à  l'existence  de  la 
gaine  et  des  canalicules  primitifs  où  pénétreraient  les  prolongements 
protoplasmiques  de  la  cellule  osseuse.  Les  figures  8  et  9,  sont  destinées 
à  représenter  les  fibres  collagènes  de  la  substance  osseuse.  Traitées  préa- 
lablement par  une  solution  diluée  de  soude  ou  de  potasse  et  colorées 
par  la  thionine,  la  substance  osseuse  est  parcourue  de  stries  rouges, 
quand  on  l'examine  dans  la  glycérine,  et,  bleues  quand  elle  est  montée 
dans  le  baume.  Pour  Fasoli,  les  stries  correspondraient  au  ciment 
coloré. 

En  comparant  de  telles  préparations  à  celles  qu'on  obtient  avec  la 
safranine  et  l'hématoxyline,  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  les  stries  ne 
sont  que  les  prolongements  capsulaires,  tandis  que  la  masse  amorphe 
que  ne  colore  pas  par  la  thionine  est  la  portion  de  la  substance  osseuse 
qui  fixe  la  safranine  et  qui  n'a  point  de  forme  déterminée. 

En  résumé,  Fasoli  a  reproduit  fidèlement  ses  préparations,  qui  contre- 
disent au  texte  et  aux  théoriques  classiques.  Je  suis  heureux  que  la 
description  et  l'interprétation  que  je  donne  de  la  structure  du  tissu  osseux 
soient  conformes  de  tous  points  aux  dessins  de  Fasoli. 

Je  termine  cette  longue  revue  par  quelques  citations  de  manuels. 
Elles  montreront  combien  sont  diverses  et  hypothétiques  les  théories 
qu'on  enseigne  couramment  sur  la  structure  du  tissu  osseux. 

Pour  Orth  *,  les  cavités  osseuses  (ostéoplastes)  représenteraient  avec 
leurs  prolongements  creux  ou  canalicules  osseux  les  équivalents  des 
canaux  du  suc  du  tissu  conjonctif;  autrement  dit,  les  cellules  osseuses 
se  trouveraient,  comme  les  cellules  conjonctives,  dans  des  espaces  libres 
ou  creux. 

En  faisant  agir  sur  l'os  l'acide  chromique,  l'acide  picrique,  l'acide 
chlorhydrique  combiné  au  sel  marin,  on  démontre  aisément  la  présence 
d'une  cellule  dans  chaque  cavité  osseuse.  La  cellule  serait  munie 
d'autant  de  prolongements  denticulés  qu'il  existerait  de  canalicules 
osseux  sur  le  pourtour  de  l'ostéoplaste.  Mais  ceci  n'existe  que  dans  les 
os  jeunes;  quand  le  tissu  osseux  est  adulte  ou  vieux,  nombre  de  cana- 
licules sont  dépourvus  de  prolongements;  les  cavités  ou  corpuscules 
osseux  eux-mêmes  ne  présentent  le  plus  souvent  que  des  résidus  cellu- 
laires. 

Pour  BOhm  et  Davidoff 2,  les  corpuscules  (cavités)  osseux  communi- 
quent entre  eux  par  les  canalicules  primitifs.  Chaque  corpuscule  osseux 

1.  Cursus  der  normale*  Histologie,  1888,  p.  145. 

2.  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen,  1895,  p.  81. 
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contient  une  cellule  dite  osseuse,  munie  de  prolongements  qui,  chez  les 
vertébrés  inférieurs,  s'anastomosent  avec  les  prolongements  des  cellules 
voisines.  L'existence  de  ces  anastomoses  n'est  pas  encore  démontrée 
chez  les  mammifères  et  l'homme  en  particulier.  Les  prolongements  cel- 
lulaires sont  contenus  dans  les  canalicules  primitifs. 

Pour  ces  histologistes  (loc.  cit.,  p.  82),  les  corpuscules  et  les  canali- 
cules osseux  constituent  un  système  dans  lequel  circule  du  plasma 
lymphatique.  Les  cellules  osseuses  et  leurs  prolongements  baignent  dans 
le  plasma  lymphatique.  Le  courant  lymphatique  se  dirige  proba- 
blement du  périoste  et  des  canaux  médullaires  vers  les  canaux  de 
H  avers. 

Selon  Szymonowicz1,  la  substance  fondamentale  ou  intercellulaire  du 
tissu  osseux  est  fibriliaire.  Ce  sont  des  fibrilles  collagènes,  réunies  entre 
elles  par  un  ciment  homogène,  interfibrillaire.  De  plus,  les  faisceaux  de 
fibrilles  seraient  encore  réunis  par  un  ciment  interfasciculaire.  Quant 
aux  sels  calcaires,  v.  Ebner  les  met  dans  le  ciment  et  Kôlliker  les  croit 
répandus  aussi  bien  dans  les  fibrilles  que  dans  le  ciment. 

Les  faisceaux  des  fibrilles  ont  une  direction  parallèle  dans  chaque 
lamelle;  mais  dans  les  lamelles  contiguës,  ils  sont  différemment 
ordonnés,  de  sorte  que  sur  une  coupe,  les  faisceaux  d'une  lamelle  sont 
coupés  en  long  (lamelles  striées)  et  les  faisceaux  de  la  lamelle  contiguë 
sont  coupés  en  travers  (lamelles  ponctuées).  Ces  deux  sortes  de  lamelles 
alternent  régulièrement  entre  elles. 

Benda2  décrit  la  substance  fondamentale  de  l'os  comme  une  sub- 
stance fibriliaire  imprégnée  de  sels  calcaires;  cette  substance  fibriliaire, 
il  l'appelle  cartilage  osseux  (Knochenknorpel).  Elle  se  compose  d'un  lacis 
de  fibrilles  croisées  la  plupart  à  angle  droit. 

PourStôhr3,  les  cellules  osseuses  sont  ovalaires  et  aplaties  et  envoient 
de  courts  prolongements  dans  les  canalicules  osseux;  les  anastomoses 
de  ces  prolongements  d'une  cellule  à  l'autre  seraient  douteuses. 

Pour  Sobolta 4,  «  la  substance  fondamentale  (de  l'os)  n'est  pas 
amorphe;  elle  revêt  la  forme  de  lamelles.  Ces  lamelles  s'appliquent  les 
unes  contre  les  autres  et  s'ordonnent  en  rangées  concentriques  autour 
d'un  vaisseau.  > 

J'arrête  là  les  citations,  car  il  me  semble  inutile  de  mentionner 
nombre  de  traités  didactiques  dont  les  auteurs  ont  l'air  de  s'être  dispensés 
de  toute  observation  personnelle,  de  toute  lecture  de  mémoire  original  : 
sous  prétexte  de  faire  œuvre  de  vulgarisation,  ils  estiment  suffisant  de 
citer,  de  seconde  main,  les  résultats  des  travailleurs  dont  ils  dénaturent 
la  pensée  et  estropient  le  nom.  De  pareils  livres  contredisent  à  toute 
révolution  de  la  science  moderne;  ils  ne  sont  qu'un  trompe-l'œil  pour 
qui  voudrait  y  puiser  quelque  notion  d'organisation  animale. 

1.  Lehrbuch  der  Histologie,  1001,  p.  71. 

2.  Knochen,  Real-Lexikon  der  medicinischen  Propddeutik,  p.  1266. 

3.  Lehrbuch  der  Histologie,  10e  éd.,  1903,  p.  77. 

4.  Atlas-Manuel  ^histologie,  édition  franc,  de  Malon,  1903,  p.  38. 
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IV.  —  OSTÉOGEBÉSE. 

En  1900,  j'ai  montré  *  que  le  cartilage  qui  précède  l'os  dans  le 
squelette  embryonnaire  n'est,  en  disparaissant,  ni  détruit  ni  atrophié 
par  la  végétation  conjonctive  du  périchondre.  La  cellule  cartilagi- 
neuse se  divise,  sa  substance  fondamentale  seule  disparait,  tandis 
que  les  jeunes  générations  cellulaires  qui  prennent  ainsi  naissance 
se  transforment  en  tissu  conjonctif  réticulé  et  vasculaire.  «  La  trans- 
formation de  la  cellule  cartilagineuse  aboutit,  ai-je  conclu  (foc.  cit., 
p.  517)  au  développement  d'un  tissu  réticulé  et  vasculaire,  analogue 
au  tissu  du  périchondre;  ces  deux  tissus  sont  capables,  ultérieure- 
ment et  au  même  titre,  d'élaborer  de  l'os. 

Depuis  lors,  j'ai  étudié  les  phénomènes  d'ostéogenèse  que  je 
voudrais  décrire  dans  le  chapitre  suivant. 

La  figure  8  représente,  à  un  fort  grossissement,  une  portion  de 
coupe  de  la  mâchoire  inférieure  d'un  chien  à  la  naissance.  Elle  fut 
fixée  et  colorée  d'après -mon  procédé.  On  voit,  de  droite  à  gauche, 
dans  la  partie  inférieure  du  dessin  :  le  pfeftostc  arec  plusieurs  assises 
d'ostéoblastes  (1),  une  zone  claire  de  substance  osseuse  en  voie  de 
formation  (3  et  4)  que  j'appellerai  couche  préosseu$e\  et,  enfin,  une 
travée  osseuse  (5).  Dans  la  partie  supérieure  du  dessin,  à  gauche  de 
la  couche  préosseuse  (4),  est  figuré  un  espace  médullaire  rempli 
de  tissu  conjonctif  réticulé  (6)  et  limité  par  une  rangée  d'ostéo- 
blasles  (2)  et  un  petit  territoire  préosseux  (3'). 

Voici  les  particularités  propres  à  chacune  de  ces  couches. 

A.  Transformation  des  cellules  conjonctives  en  ostèobldstes*.. 
—  Les  osléoblastes  (1)  confinent,  en  dehors,  à  droite  du  dessin, 
à  une  couche  de  tissu  conjonctif  périostique  dont  les  cellules  sont 
composées  chacune  :  1°  d'un  noyau  de  7  à  8  a;  2°  d'une  zone  cyto- 
plasmique  périnucléaire ,  hémaloxylinophile  ou  simplement  chro- 
mophile.  Noyau  et  couche  chromophile  forment  une  masse  ovoïde 

i.  Évolution  du  cartilage  transitoire,  Journal  de  CAnatomie  et  de  la  Phytiol.t  1W8» 
p.  467. 

2.  Si,  an  point  de  vue  fonctionnel,  la  couche  d' osléoblastes  peut  être  comparée» 
cambium  des  végétaux  (Billroth)  ou  mérite  le  nom  de  couche  ostéogène  (Ollier),  elle 
:ne  représente  nullement  une  couche  de  prolifération,  comme  le  voulait  Vircnow,  car 
e  n'y  ai  pas  vu  de  mitoses.  L'histogenèse  nous  montre  que  la  couche  ottiobUatiq^ 
est  en  réalité  composée  de  cellules  en  voie  de  transformation  :  le  noyau  devient  très 
volumineux  et  le  corps  cellulaire  s'hypertrophie,  en  même  temps  qu'il  acquiert  un 
cytoplasma  essentiellement  granuleux  et  chromophile. 
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de  8  p,  ou,  allongée  arec  un  grand  diamètre  de  12  y.  et  nn  petit 
diamètre  de  6  y..  De  la  périphérie  de  la  masse  chromophile  partent 
des  filaments  chromopliiles,  qui,  d'abord  épais  de  2  à  3  y.,  s'amin- 
cissent, en  se  divisant  et  en  se  subdivisant,  pour  constituer  un  réti- 
culum  chromophile  très  tin.  Dans  les  mailles  de  ce  réticulum  se 


trouve  un  proloplasma  transparent  ou  hyaloplasma,  qui  est  très 
abondant,  car  les  masses,  nuclèées  etchromophiles,  sont  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  espaces  de  10  à  20  u. 
Nous  avons  donc  affaire  à  du  tissu  conjonctif  réticulé, 
Si  l'on  considère  les  éléments  voisins  de  lu  couche  d'ostéo- 
blastes  (1),  on  voit  les  masses  nuclèées  et  chromophiles  devenir 
plus  volumineuses  et  le  tissu  réticulé  s'amincir  d'autant.  Les  ostéo- 
blastes,  placées  en  ce  point  sur  plusieurs  rangées,  sont  des  éléments 
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prismatiques,  polyédriques  ou  anguleux.  Les  ostèoblastes  prisma- 
tiques ont  une  longueur  de  25  à  30  p,  sur  une  largeur  de  13  à 
14  (x.  Les  polyédriques  atteignent  un  diamètre  de  20  à  28  jx..  Leurs 
noyaux  sont  de  10  à  12  jx;  ils  sont  très  riches  en  chromatine,  de  sorte 
qu'on  ne  reconnaît  pas  leurs  contours  et  on  ne  les  distingue  pas  do 
cytoplasma  chromophile  après  les  colorations  intenses.  Aussi  ne 
peut-on  que  les  entrevoir  sur  le  dessin.  Les  ostèoblastes  semblent 
accolés  les  uns  aux  autres,  lorsqu'on  emploie  un  faible  grossissement 
et  ils  simulent  alors  des  cellules  épilhéliales.  Aux  grossissements 
suffisants,  ils  montrent  dans  leurs  intervalles  des  lignes  claires  de 
1,  2  ou  3  p.,  rappelant  le  ciment  intercellulaire  que  les  auteurs 
décrivent  entre  les  cellules  épilhéliales.  Gomme  le  montre  le 
dessin,  ces  lignes  claires  sont  traversées  et  cloisonnées  par  des 
filaments  chromophiles  qui  émanent  du  cytoplasma  chromophile 
des  ostèoblastes.  Ici  donc,  comme  dans  les  épithéliums1,  les  lignes 
claires  sont  constituées  par  un  protoplasma  transparent  ou  hyalo- 
plasma  à  réticulum  chromophile. 

B.  Elaboration  de  la  couche  préosseuse 2.  —  La  couche  préosseuse 
(fig.  8,  3)  est  épaisse  de  20  à  2§  jx;  elle  présente  un  aspect  clair, 
car  elle  a  peu  d'élection  pour  les  matières  colorantes.  Cependant  la 
safranine  lui  confère  une  teinte  rose  pâle,  qui  souvent  ne  persiste 

4 

1.  Plaies  de  la  Cornée,  Journal  de  V  Anatomie  et  de  la  Physiologie*  1903,  p.  453. 

2.  Cette  couche  intermédiaire  cnlre  les  ostèoblastes  et  les  travées  osseuses  a  été 
entrevue  déjà  par  H.  Muller  (Voir  mon  mémoire,  1900,  p.  529);  il  Ta  appelée  substance 
conjonctive  fondamentale  de  l'os,  substance  ostéogène.  Julius  Wolff  {Untersuckunge*  vbtr 
die  Entwick.  des  Knochengewebes,  Diss.  Jnaug.  Dorpat,  1875,  et  Entwickelung  des  nient 
prxformirten  Knochengewebes,  Centralbtalt  f.  die  medic.  IVissenschaft,  1815,  p.  307) 
l'assimile  au  tissu  conjonctif  embryonnaire  et  y  décrit  des  fibrilles  homogènes,  colories 
en  rose  par  le  picrocarmin  et  s'anastomosant  entre  elles. 

Pour  Ranvier  (toc.  cit.,  p.  443),  la  substance  osseuse  apparaît  sous  la  forme  d'an 
liséré  incolore,  traversé  de  stries  perpendiculaires  à  la  surrace. 

Kastschenko  (Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie,  t.  XXI,  p.  372,  1882)  a  observé  cette 
couche  dans  le  tissu  osseux  des  grenouilles  et  l'a  décrite  sous  le  nom  d'  •  ostéoîde  •• 
Ce  serait  de  la  suhstance  fondamentale  de  l'os  encore  dépourvue  de  sels  calcaires. 

Ch.  Robin  [Art.  cité  Os,  p.  18,  et  Ch.  Robin  et  Herrmann,  Sur  la  Régénération  àt 
l'os  caduc  des  Ruminants,  Journal  de  f  Anatomie  et  de  la  Physiologie,  1882,  p.  220), 
après  avoir  observé  la  couche  en  question  dans  le  squelette  ordinaire  de  l'homme  et 
de  divers  mammifères,  en  a  découvert  une  épaisse  de  1  à  2  centimètres  snr  le  bois 
des  cervidés  mâles  el  Vaxe  osseux  ou  columelle  des  cornes  épidermiques  des  autres 
ruminants.  Il  en  a  fait  faire  l'analyse  chimique,  qui  a  montré  qu'il  s'agit  tfottèwt, 
dépourvue  encore  de  sels  calcaires.  Ch.  Robin  lui  a  donné  le  nom  de  substance  prios- 
seuse,  et  il  y  a  noté  la  présence  d'ostéoblastes  ;  il  parle  également  de  tissu  prêosseux. 
Ch.  Robin  a  mentionné  son  aspect  linement  strié  ou  grenu,  mais  il  n'a  pas  va  si 
structure  réticulée.  Le  nom  de  tissu  ou  substance  préosseuse  mérite  d'être  conservé, 
car  il  caractérise  et  définit  très  bien  cette  couche  intermédiaire  entre  les  ostèoblastes 
et  le  tissu  osseux  proprement  dit. 
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pas  longtemps  et  disparaît  au  bout  de  quelques  jours.  Sa  substance 
paraît  amorphe,  mais  en  la  colorant  d'une  façon  intense  on  arrive  à 
y  reconnaître  un  réticulum  très  serré  de  fibrilles  chromophiles.  On 
peut  suivre  ces  fibrilles  jusqu'à  la  face  correspondante  soit -des 
cellules  osseuses,  soit  des  ostéoblastes.  De  plus,  on  observe  dans  la 
couche  préosseuse,  des  éléments  nucléés  (en  4  par  exemple).  Ges 
éléments,  très  éloignés  les  uns  des  autres,  sont  plus  allongés,  moins 
massifs  que  les  ostéoblastes;  le  cyloplasma  chromophile  est  très 
réduit  autour  du  noyau;  ils  n'ont  qu'une  largeur  de  6  à  8jx,  sur 
une  longueur  de  20  à  23  a.  Ils  sont  entourés  immédiatement  d'un 
mince  espace  de  protoplasma  qui  est  plus  transparent  et  moins 
colorable  encore  que  la  substance  de  la  couche  préosseuse.  Jusqu'à 
présent  on  a  considéré  la  couche  préosseuse  comme  dépourvue 
totalement  d'éléments  cellulaires,  et,  au  Congrès  de  Genève, 
M.  Spuler,  examinant  mes  préparations,  m'a  objecté  qu'il  fallait 
mettre  la  présence  de  cellules  dans  cette  couche  sur  le  compte 
de  l'obliquité  de  la  coupe.  Je  ne  le  pense  pas  pour  les  raisons 
que  voici.  J'ai  fait  des  milliers  de  coupes  de  tissu  osseux  en  voie 
de  développement,  il  est  peu  probable  que  mes  coupes  aient  tou- 
jours été  obliques  et  cependant  j'ai  toujours  retrouvé  des  éléments 
cellulaires  dans  la  couche  préosseuse.  Il  suffit  d'ailleurs  d'examiner 
attentivement  le  dessin  pour  voir  que  les  éléments  cellulaires  de' 
cette  couche  sont  limités  de  part  et  d'autre  par  le  même  proto- 
plasma transparent  et  réticulé.  De  plus,  leur  forme,  leur  taille 
et  leur  structure  les  distinguent  et  des  ostéoblastes  et  des  cellules 
comprises  dans  la  travée  osseuse.  Ils  sont  plus  déliés  et  plus 
allongés;  leur  protoplasma  chromophile  est  très  réduit.  Ils  déri- 
vent des  ostéoblastes;  en  passant  dans  la  couche  préosseuse, 
l'ostéoblaste  diminue  de  volume;  il  semble  perdre  une  partie  de 
sa  substance  chromophile;  mais,  en  réalité,  il  se  forme  en  abon- 
dance, aux  dépens  et  au  sein  de  cette  dernière,  un  protoplasma  trans- 
parent qui  continue  à  n'être  cloisonné  que  par  le  reste  du  proto- 
plasma chromophile  sous  la  forme  d'un  réticulum  des  plus  délicats. 
Les  lignes  inter-cellulaires  des  ostéoblastes  représentent  l'ébauche 
de  la  substance  osseuse  qui  devenant  de  plus  en  plus  abondante 
constitue  la  couche  préosseuse  :  de  là  l'écarlement  des  éléments 
nucléés  et  chromophiles  et  leur  rareté  dans  la  couche  préosseuse. 
C.  Développement  du  tissu  osseux  définitif.  —  À  la  suite  de  la 
couche  préosseuse,  le  tissu  prend  tous  les  caractères  de  l'os  :  on  y 
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voit  des  cellules  osseuses  et  la  trame  osseuse  réticulée.  Chaque  cel- 
lule comprend  :  1°  un  noyau  de  7  à  8  ^;  2°  une  zone  périnucléaire 
chromophile  de  14  n  environ;  3°  une  zone  périphérique  claire  de i 
à  3  {i,  qui  remplit  la  logette  du  corpuscule.  Une  mince  capsule  limite 
ce  dernier.  La  trame  du  tissu  osseux  se  distingue  de  celle  de  la 
couche  préosseuse,  parce  qu'elle  a  bien  plus  d'élection  pour  les 
matières  colorantes.  Le  réticulum  y  est  formé  de  filaments  plus 
gros  et  les  mailles  en  sont  plus  larges,  et  contiennent  la  masse 
amorphe  safraninophile. 

La  figure  8  représente  en  6  un  espace,  ou  alvéole  médullaire,  dont 
le  centre  montre  un  capillaire  sanguin  (v).  Entre  le  vaisseau  sanguin 
et  l'os,  existe  une  couche  de  tissu  conjonctif  réticulé  (6),  limité  par 
une  assise  d'osléoblastes  (£).  De  plus,  on  aperçoit  en  3'  un  petit 
territoire  de  tissu  préosseux.  Comme  dans  le  périoste,  les  osléo- 
blastes  de  l'alvéole  médullaire  primitif  élaborent  une  couche  de 
tissu  osseux  préosseux,  pendant  que  les  cellules  conjonctives  du 
tissu  réticulé  se  transforment  en  nouvelles  assises  d'ostéoblastes. 
A  mesure  que  ce  processus  se  poursuit  de  dehors  en  dedans,  le  tissu 
réticulé  disparait,  l'alvéole  médullaire  se  rétrécit  par  la  formation 
de  couches  concentriques  de  tissu  osseux.  En  fin  de  compte,  il  ne 
restera  au  centre  de  l'alvéole  primitif  qu'un  vaisseau  sanguin, 
entouré  de  lamelles  osseuses;  tout  l'alvéole  s'est  transformé  en  un 
système  osseux  de  Havers;  les  couches  osseuses  qui  sont  périphé- 
riques représentent  les  premières  formées,  c'est-à-dire  les  plus 
anciennes  et  la  couche  interne,  qui  limite  immédiatement  le  canal, 
est  la  plus  jeune.  Aussi  observe-t-on  pendant  longtemps  dans  celte 
couche  qui  limite  le  canal  de  Havers  (voir  fig.  1)  une  substance 
osseuse  plus  brillante,  moins  grenue,  dans  laquelle  on  reconnaît 
facilement  un  réticulum  chromophile  serré,  à  fibres  très  apparentes. 
Les  histologistes  qui  se  sont  occupés  du  tissu  osseux  ont  signalé 
depuis  longtemps  dans  cette  couche  interne  les  stries  perpendicu- 
laires à  ses  deux  faces;  ils  les  ont  prises  pour  les  ébauches  des 
canalicules  osseux,  tandis  qu'en  réalité  ce  ne  sont  que  les  fibres 
les  plus  épaisses  du  réticulum  chromophile  de  la  couche  osseuse 
formée  en  dernier  lieu.  (Voir  plus  loin.) 
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V.  —  HlSTOKlQUE  DE  L  OSTÉOGENÉSB 

J'ai  *  déjà  eu  l'occasion  de  mentionner  les  idées  desj  Anciens  et  des  ana- 
tomistes  des  xvne  et  xvine  siècles  en  ce  qui  concerne  l'ostéogenèse.  Us 
sont  tous  d'accord  pour  attribuer  aux  vaisseaux  sanguins  le  rôle  essen- 
tiel dans  l'ossification;  mais  ils  diffèrent  sur  la  nature  de  la  trame  dans 
laquelle  les  sels  calcaires  sont  déposés  :  les  premiers  anatomistes  pen- 
saient que  cette  trame  était  toujours  cartilagineuse;  plus  tard,  on 
constata  qu'elle  est  parfois  membraneuse. 

Pour  A.  Spigel  *,  par  exemple,  l'os  pouvait  dériver  du  cartilage  ou  se 
former  pas  apposition. 
D'après  Clopton  Havers g,  l'os  procède  du  cartilage. 
R.  Nesbitt*  établit  que  la  plupart  des  segments  squelettiques  sont 
cartilagineux  avant  d'être  osseux,  excepté  les  os  de  la  voûte  du  crâne 
qui  se  développent  dans  des  membranes. 

L'expérimentation  inaugurée  par  Duhamel  *  montra  que  le  périoste 
fournit  des  couches  nouvelles  de  tissu  osseux;  en  nourrissant  des  ani- 
maux avec  des  aliments  colorés  par  la  garance  les  lamelles  osseuses 
sous-périostiques  prenaient  une  teinte  rouge.  Il  en  conclut  que  les  os 
croissent  par  l'addition  des  couches  osseuses  qui  tirent  leur  origine  du 
périoste. 

La  description  de  Buffon  •  est  parfaite  et  résume  très  bien  les  idées  de 
l'époque.  Buffon  admet  deux  périostes,  l'un  revêtant  la  surface  externe^ 
et  l'autre  la  cavité  médullaire;  les  deux  périostes  sont  composés  de 
fibres  molles  et  ductiles.  En  se  déposant  entre  ces  deux  membranes, 
les  sucs  nourriciers  prennent  plus  de  consistance,  plus  de  solidité  et 
forment  la  première  lamelle  osseuse.  Plus  tard,  lorsque  l'os  est  arrivé  à 
son  complet  développement,  les  périostes  ne  fournissent  plus  de  matière 
ductile  capable  de  s'ossifier...  alors  les  sucs  nourriciers  qui  étaient 
employés  à  augmenter  le  volume  de  l'os,  ne  servent  plus  qu'à  en  aug- 
menter la  densité;  ces  sucs  se  déposent  dans  l'intérieur  de  l'os;  il 
devient  plus  solide,  plus  massif,  plus  pesant  spécifiquement. 

D'autres  anatomistes,  Haller,  par  exemple,  refusèrent  au  périoste  toute 
participation  au  développement  de  l'os. 

La  question  parut  plus  complexe  encore,  dès  qu'on  s'aperçut  que  les 
portions  anciennes  du  tissu  osseux  se  résorbent  à  mesure  que  des  cou- 
ches nouvelles  se  développeut.  John  Hunter7,  par  exemple,  pensa  que 

1.  Journal  de  VAnatomie  et  de  la  Physiologie,  1900,  p.  520. 

2.  De  formation*  fœtu,  1631. 

3.  Osteologia  Nova  or  Some  new  Observations  in  the  Bones,  Loudon,  1691. 

4.  h  aman  Osteogeny,  exptained  in  tow  lectures,  Loudon,  1131. 

5.  Mémoires  de  F  Académie  des  sciences  de  Paris,  1739-41  et  42. 

6.  Histoire  naturelle,  t.  Il,  p.  562.  1749. 

7.  Experiments  and  Observations  on  the  growth  of  Bone,  by  E.  Home,  London, 
1798. 
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les  artères  apporteraient  les  matériaux  nutritifs  pour  le  tissu  osseux 
en  voie  de  formation,  tandis  que  les  vaisseaux  c  absorbants  »  emporte- 
raient les  particules  de  l'os  ancien. 

Après  la  découverte  de  la  cellule,  on  eut  l'espoir  de  pouvoir  suivre 
aisément  les  phénomènes  de  l'ossification,  puisque  les  tissus  cartilagi- 
neux, conjonctif  et  osseux  possédaient  chacun  des  éléments  caractéris- 
tiques. On  crut  pendant  quelque  temps  que  les  cellules  conjonctives 
étaient  identiques  aux  corpuscules  (cellules  osseuses)  et  que  le  tissu 
osseux  ne  différait  du  tissu  conjonctif  que  parle  dépôt  des  sels  cal- 
caires dans  la  substance  fondamentale.  Quant  au  cartilage,  il  se  trans- 
formerait en  os  à  la  suite  d'une  simple  modification  de  forme  des  cel- 
lules cartilagineuses.  Cette  théorie  de  la  métaplasie  fut  de  courte  durée, 
car  on  crut  s'apercevoir  que  les  cellules  cartilagineuses  se  ratatinent  et 
périssent  aux  points  où  se  forme  l'os.  Je  renvoie  pour  les  détails  à  mon 
mémoire  cité  (Journal  de  rAnatomie  et  de  la  Phsyiol.,  1900,  p.  524  et  sui- 
vantes), où  j'ai  exposé  longuement  l'historique  de  la  question. 

Bien  que  je  n'aie  pas  vu,  lors  de  l'ossification  du  cartilage,  disparaître 
par  atrophie  les  cellules  cartilagineuses,  je  n'ai  pas  pu  confirmer  la 
théorie  de  la  métaplasie  directe  :  ni  la  cellule  cartigineuse,  ni  la  cellule 
conjonctive  ne  se  transforment  telles  quelles  en  cellule  osseuse. 

Avant  de  devenir  cellule  osseuse,  c'est-à-dire  capable  de  produire  delà 
substance  fondamentale  de  l'os,  la  cellule  cartilagineuse  se  divise  et 
donne  naissance  à  des  éléments  morphologiques  distincts  de  la  cellule 
mère.  Ce  sont  ces  dernières  générations  cellulaires  qui  élaborent  l'os. 

J'ai  exposé  au  long  (loc.  cit.,  p.  524)  les  théories  relatives  à  la  meta' 
plasie  et  à  la  néoplasie.  Je  n'ai  à  revenir  que  sur  certains  points,  tels  que 
la  constitution  de  la  trame  ou  substance  fondamentale  et  les  cellules 
formatives  ou  ostèoblastes  du  tissu  osseux. 

Pour  Virchow  *,  la  substance  fondamentale  de  l'os  est  une  substance 
qui  n'est  ni  conjonctive  ni  cartilagineuse.  Cette  substance  est  plus 
dense,  plus  solide  et  d'aspect  plus  homogène  que  la  substance  conjonc- 
tive; elle  se  laisse  cliver  en  filaments  très  courts  ou  en  petites  lamelles. 
Virchow  pensait  d'ailleurs  que  le  tissu  conjonctif  peut  s'ossifier  directe- 
ment par  le  dépôt  de  sels  calcaires  et  par  la  transformation  des  espaces 
étoiles  du  tissu  conjonctif  (qu'il  considérait  comme  des  cellules  dites 
plasmatiques)  en  corpuscules  osseux. 

Lieberkùhn  *,  qui  décrit  la  transformation  directe  de  la  substance  fon- 
damentale du  cartilage  en  substance  fondamentale  de  l'os,  semble 
mettre  cettte  modification  sur  le  compte  des  changements  de  forme  de 
la  cellule  cartilagineuse. 

Les  corpuscules  osseux,  dit-il,  dérivent  des  capsules  cartilagineuses  et 
ils  prennent  une  forme  étoilée,  pour  les  raisons  suivantes  :  1°  les  couches 


1.  Archiv  f.  pathol.  Anatomit,  vol.  1,  1847,  et  vol.  V,  p.  139. 

2.  t'eber  die  Ossification  des  hyalinen  Knorpels,  Reichert's  und  Du  Boit  Rey***** 
Archiv,  1862,  p.  702;  Beitrâge  zur  Lebre  von  der  Ossifikation,  ibid.,  p.  614,  et  CeW 
Knochenwachsthum,  ibid.,  1864. 
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qui  composent  les  parois  des  cavités,  osseuses  se  condensent;  2°  il  se 
forme  des  pores  dans  des  parois  des  chondroplastes  qui  se  chargent  de 
sels  calcaires;  3°  il  se  fait  une  rétraction  des  cavités  cartilagineuses,  ou 
chondroplastes.  Les  cellules  qui  persistent  dans  les  chondroplastes  et 
qui  deviennent  des  cellules  osseuses  sont  les  restes  des  cellules  cartila- 
gineuses. 

Pour  H.  Muller  (toc.  cit.,  p.  160).  les  cellules  cartilageuses  produiraient, 
par  division,  les  cellules  médullaires.  La  substance  fondamentale  de 
l'os  serait  un  produit  d'excrétion.  Mais  H.  Muller  ne  décide  pas  quelles 
sont,  des  cellules  de  la  moelle  osseuse,  ou  des  cellules  amenées  par 
vaisseaux  sanguins,  celles  qui  sécrètent  ou  excrètent  la  substance  fon- 
damentale. 

C'est  à  cette  époque  qu'on  découvrit  le  long  des  travées  osseuses  des 
cellules  spéciales  semblant  présider  à  l'ossification. 

Entrevus  par  Sharpey  en  1846,  puis  par  J.  Tomes  et  C.  de  Morgan 
en  1853,  ces  éléments  particuliers  furent  décrits  par  R.  Maier  en  1856 
sous  le  nom  d'épithélium  des  os  l. 

En  1864,  Gegenbaur2  appela  ces  cellules  des  ostéoblastes;  il  montra 
qu'elles  revêtent  la  substance  osseuse  en  voie  de  formation.  Ce  sont  des  cel- 
lules arrondies  ou  polyédriques,  quelquefois  allongées  et  même  étoilées. 
Selon  Gegenbaur,  ces  cellules  élaboreraient  un  produit  de  sécrétion  qui 
durcit  (erhârtendes  Secret)  et  qui  englobe  peu  à  peu  les  cellules  forma- 
tées, de  configuration  éloilée.  Les  ostéoblastes  se  transforment  donc  en 
cellules  osseuses  en  sécrétant  autour  d'elles  une  substance  amorphe 
(substance  fondamentale  de  l'os). 

Landois  3  parle  également  dans  le  même  sens  :  la  substance  fondamen- 
tale de  l'os  est  une  sécrétion. 

Les  ostéoblastes  jouent  donc  un  rôle  sécrétoire  dans  l'ossification, 
mais  la  substance  osseuse  se  déposerait  en  dehors  d'eux. 

Waldeyer  attribue  au  protoplasma  des  ostéoblastes  une  part  plus 
directe  au  développement  de  la  substance  osseuse.  En  effet,  Waldeyer* 
décrit  et  figure  (loc.  cit.,  pi.  XXII,  tig.  2)  près  de  la  zone  d'ossification 
du  cartilage  humain  des  espaces  médullaires  primitifs,  limités  par 
des  travées  cartilagineuses.  Ces  travées  cartilagineuses  sont  tapissées 
d'ostéoblastes  qui  dérivent  des  cellules  médullaires.  Les  ostéoblastes 
fourniront,  à  la  surface  de  ces  travées,  la  première  couche  de  substance 
fondamentale  de  l'os. 

De  même  que  le  tissu  conjonctif  indifférent  élabore  des  fibres  con- 
jonctives, une  portion  de  l'ostéoblaste  (fig.  3),  dit  Waldeyer  (loc.  cit.,  p.  366), 
se  transforme  en  une  substance  muqueuse  (leimhaltige),  qui  présente 
souvent  l'aspect  d'une  substance  intercellulaire  fibreuse  (oft  fasrige 
lntercellulârsubstanz). 

1.  Voir  les  indications  bibliographiques  dans  l'article  Os  de  Ch.  Robin,  Dictionnaire 
de  Dechambre. 

2.  Jenaische  Zeitschrift  f.  Medicin  und  Naturwissenschaft,  t.  I,  1864,  p.  348  et  439. 

3.  Ueber  den  Ossifikationsprocess,  Centralblatt  f.  die  med.  Wissenschaften,  1865. 

4.  Ueber  den  Ossificationsprocess,  Archiv  f.  mik.  Anat.,  t.  I,  p.  354,  1865. 
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Le  reste  de  l'ostéoblaste  persiste  sous  forme  de  cellule  incluse  dans  la 
substance  fondamentale.  Parfois  tout  l'ostéoblaste  se  transforme  en  sub- 
stance fondamentale,  pendant  que  le  noyau  disparait;  d'autres  fois,  la 
partie  périphérique  seule  de  l'ostéoblaste  se  transforme  en  os,  et,  dans  ce 
cas,  la  portion  qui  entoure  le  protoplasma  péri-nucléaire  prend  l'aspect 
étoile  d'un  corpuscule  osseux.  Chaque  lamelle  osseuse,  conclut  Wal- 
deyér  (loc.  cit.,  p.  373),  est  le  produit  ou  la  transformation  même  du 
protoplasma  de  la  couche  d'os téoblas tes.  L'os  est  une  forme  de  tissa 
conjonctif  qui  contient  des  sels  calcaires  et  des  éléments  cellulaires. 

Waldeyer  a  donné  de  l'ostéogenèse  la  description  la  plus  exacte  que  je 
connaisse  :  la  figure  3  (pi.  XXII)  de  son  mémoire  représente  un  ostéo- 
blaste  dont  le  protoplasma  présente  une  flbrillation  qui  se  continue  et  se 
prolonge  jusque  sur  la  travée  osseuse.  Malheureusement  à  cette  époque 
ou  ne  distinguait  pas  les  fibres  hématoxylinophiles  ou  chromophiles  des 
fibrilles  conjonctives  ou  colin  gènes  et  Waldeyer  décrit  comme  conjonctif 
ce  qui  est  en  réalité  chromophile. 

Pour  Heitzmann  (cité  plus  haut,  p.  585),  les  cellules  médullaires  se 
transforment  en  ostéoblastes  qui  élaborent  la  substance  osseuse. 

Voici  comment  apparaît,  d'après  Ranvier  ',  la  substance  osseuse. 
«  Elle  se  montre  sous  la  forme  d'un  liséré  incolore,  d'abord  extrême- 
ment mince,  qui  existe  même  sur  le  plafond  des  cavités  médullaires, 
malgré  qu'il  soit  destiné  à  disparaître.  Dans  celte  mince  couche  osseuse, 
il  n'y  a  pas  encore  de  corpuscules  et  on  y  observe  des  stries  perpendicu- 
culaires  à  la  surface.  Ces  stries  représentent  les  canalicules  primitifs... 
De  ces  observations,  il  résulte  que  les  canalicules  primitifs  des  os  se 
forment  d'emblée  et  que  la  substance  osseuse,  en  se  déposant  le  long 
des  tt*vées  de  cartilage  calcifié,  réserve  la  place  de  ces  canalicules.  La 
nature,  en  bâtissant  le  tissu  osseux,  agit  donc  à  la  manière  de  l'archi- 
tecte qui,  en  construisant  une  maison,  en  aménage  la  disposition  et  les 
ouvertures.  »  Ce  que  Waldeyer  appelle  «  fibres  »  Ranvier  lui  donne 
le  nom  de  c  stries  »,  sans  en  préciser  la  nature.  11  néglige  également 
de  nous  dire  par  quel  mécanisme  la  strie  pleine  se  transforme  en  cana- 
licule. 

Pour  Sedgwick  Minot  2,  le  tissu  osseux  dérive  toujours  d'une  méta- 
morphose du  tissu  conjonctif  embryonnaire,  du  cartilage  ou  du  périoste. 
La  plupart  des  os  proviennent  de  l'ossification  de  cellules  conjonctives 
ou  de  cellules  mésenchymateuses  embryonnaires  ou  des  cellules  du 
périoste.  S.  Minot  décrit,  dans  les  espaces  médullaires  primitifs  de  la 
mâchoire  inférieure  d'un  fœtus  humain  de  40  semaines,  on  mésen- 
Ghyme  lâche,  composé  de  cellules  à  noyau  arrondi  et  à  peu  de  proto- 
plasma; ces  cellules  sont  réunies  entre  elles  par  un  réseau  serré  de 
filaments  finement  granuleux.  Les  cellules  qui  touchent  la  lamelle 
osseuse  sont  plus  riches  en  protoplasma;  ce  sont  les  ostéoblastes. 

1.  Traité  technique,  2e  édit.,  p.  349,  fi  g.  168,  1889. 

2.  Lehrbuch  der  Entwickelungtgeschichte  der  Menschen,  trad.  allemande,  1894, 
p.  409. 
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Les  ostéoblastes  arrivent  dans  l'intérieur  de  la  substance  fondamen- 
tale, non  point  par  migration,  mais  à  la  suite  de  la  croissance  dont  la 
substance  fondamentale  est  le  siège.  Celle-ci  englobe  peu  à  peu  les  ostéo- 
blastes qui  se  transforment  en  cellules  osseuses.  On  n'a  jamais  étudié, 
ajoute  l'auteur,  la  destinée  des  filaments  qui  réunissent  les  cellules 
mésenchymateuses  au  cours  du  processus  d'ossification.  Aux  yeux  de 
S.  Minot,  il  est  probable  que  ces  filaments  persistent  et  se  convertissent 
en  canalicules,  de  même  que  le  corps  des  cellules  mésenchymateuses 
se  transforme  en  lacunes  ou  ostéoplastes. 

S.  Minot  n'ose  se  prononcer  sur  l'existence  de  filaments  protoplas- 
miques  dans  l'intérieur  des  canalicules  de  l'os  complètement  développé. 

Spuler  '  comprend  le  développement  du  tissu  osseux  de  la  façon  sui- 
vante :  t  Les  ostéoblastes  seraient  dès  l'origine  réunis  par  des  canalicules 
et  des  prolongements  cellulaires  (Die  Osteoblasten  von  Anfang  an  stehen 
durch  Kanalchen  resp.  Protoplasma-Anlâufer  in  Verbindung).  Ils  sont 
reliés  également  par  des  prolongements  aux  cellules  conjonctives. 
Spuler  croit  de  plus  que  les  cellules  cartilagineuses  se  transforment 
directement  en  cellules  osseuses. 

Quant  à  l'origine  de  la  substance  fondamentale  du  tissu  osseux,  ce  sont, 
selon  Spuler,  d'abord  des  masses  collagènes  fibrillaires  qui  apparaissent 
et  qui  sont*  en  continuité  directe  avec  les  prolongements  des  ostéo- 
blastes. Mais  il  n'y  a  pas  que  les  ostéoblastes  qui  élaborent  de  l'os  :  les 
cellules  conjonctives,  situées  à  une  certaine  distance  du  tissu  osseux, 
sont  également  capables  de  fournir  des  masses  fibrillaires  collagènes. 
Cependant  par-ci,  par-là,  la  substance  collagène  ne  parait  pas  librillaire, 
du  moins  sur  les  préparations  que  montrait  Spuler. 

Spuler  a  pu  colorer,  à  l'aide  de  la  rubine  S,  certaines  portions  du 
corps  cellulaire;  d'où  il  conclut  que  le  collagène  apparait  dans  le  proto- 
plasma même  du  corps  cellulaire. 

Dès  quo  le  collagène  librillaire  est  formé,  le  ciment  se  développe  à  son 
tour  et  dans  le  ciment  se  déposent  les  sels  calcaires. 

Le  corps  cellulaire  ainsi  que  les  prolongements  des  ostéoblastes  con- 
tiennent des  granulations  qui  se  colorent  en  noir  par  l'hématoxyline 
à  l'alun  de  fer.  Ces  granulations,  comme  le  montrent  l'hématoxyline  et 
Téosine,  seraient  les  résidus  des  portions  protoplasmiques  auxquelles 
étaient  unis  ou  fixés  les  sels  calcaires  avant  la  décalcification. 

Le  liséré  de  tissu  osseux  jeune  qu'on  observe  dans  le  tissu  osseux 
en  voie  de  développement  ne  diffère  du  tissu  osseux  adulte  que  par 
l'absence  de  ciment  contenant  les  sels  calcaires. 

A  mon  avis,  Spuler  com  met  pour  l'os  la  même  méprise  que  pour  le  tissu 
conjonctif  ;  il  confond  les  fibres  collagènes  avec  le  réticulum  chromophile 
(Voir  mon  mémoire,  1904  p.  382).  Pour  Spuler,  la  substance  fondamen- 
tale de  l'os  est  formée  de  substance  collagène  et  de  ciment,  ce  dernier 
contenant  les  sels  Calcaires.  L'os  diffère  des  diverses  espèces  de  tissus  à 

1.  Beilrâg  zur  Histogenèse  des  Mesencbyms,  Verhandlungen  der  anatom.  Gesells- 
chaft,  13°  session,  1899,  p.  15  et  Anat.  Anzeig.  t.  14,  p.  289,  1898. 
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substance  conjonctive  grâce  à  son  ciment  spécial.  Lors  du  développement 
de  l'os,  c'est  d'abord  le  collage  ne,  puis  le  ciment  qui  apparaissent.  Comme 
je  l'ai  dit  à  propos  de  Waldeyer,  je  n'ai  jamais  vu  de  fibres  collagèoes 
dans  la  couche  préosseuse.  Ce  sont  des  prolongements  chromophiles  des 
ostéoblastes,  un  réticulum  chromophile  dont  les  mailles  contiennent  le 
cytoplasma  transparent  ;  ce  dernier  se  charge  de  sels  calcaires.  Pour  ce 
qui  de  la  question  du. ciment,  voir  plus  loin,  p.  630. 

Comme  j'ai  déjà  eu  l'occasion  de  le  dire  (Ce  Journal,  1904,  p.  384  et 
Soc.  de  Biologie,  Il  fév.  1905,  p.  240),  Frank.  P.  Mail1,  méconnaît 
l'existence  du  protoplasma  transparent  ou  hyaloplasma  dans  le  tissu 
conjonctif  réticulé.  De  plus,  il  confond  le  réticulum  chromophile  avec 
les  fibres  conjonctives.  Aussi  considère-t-ii  l'ossification  comme  on 
dépôt  hyalien  (hyaline  deposit)  se  taisant  dans  l'exoplasma  (protoplasma 
chromophile)  des  cellules  conjonctives  réunies  en  syncytium.  Pour  ce 
qui  est  de  l'os,  comme  d'ailleurs  des  autres  tissus,  Mail  ignore  les 
recherches  antérieures  aux  siennes. 

Dans  les  livres  didactiques,  les  auteurs  se  rangent  à  l'une  ou  l'antre 
théorie  précédente  ou  bien  restent  éclectiques. 

Bôiim  et  Davidoff*  comprennent  l'origine  etl'évolution  des  ostéoblastes 
de  la  façon  suivante  :  c  Ces  éléments  dérivent  des  cellules  conjonctives, 
qui,  pour  devenir  ostéoblastes,  s'enrichissent  en  protoplasma.  Les  pro- 
longements des  ostéoblastes  se  fusionnent  entre  eux,  se  calcifient  pour 
constituer  de  fines  lamelles,  qui  englobent  peu  à  peu  le  corps  des 
ostéoblastes.  > 

Kôlliker3  dit  que,  lors  de  la  formation  de  la  substance  osseuse,  les 
ostéoblastes  se  transforment  en  cellules  étoilées,  en  même  temps  qu'une 
substance  intercellulaire  apparaît  entre  eux. 

Selon  Stôhr  [loc.  cit.,  p.  77),  les  ostéoblastes  représenteraient  des  cellules 
indifférentes  :  après  avoir  élaboré  autour  d'eux  de  la  substance  fonda- 
mentale, les  ostéoblastes  émettraient  des  prolongements  et  se  transfor- 
meraient en  cellules  osseuses  étoilées. 

Szymonowicz  *  décrit  le  mode  de  formation  de  la  substance  osseuse 
dans  les  termes  suivants  :  «  Une  substance  fondamentale  qui  devient 
substance  fondamentale  de  l'os,  entoure  et  englobe  peu  à  peu  les  ostéo- 
blastes qui  de  cette  façon  se  transforment  en  cellules  osseuses.  > 

C.  Schneider 5  dit  :  «  Au  moment  où  les  ostéoblastes  s'enfoncent  dans 
la  substance  fondamentale,  ils  deviennent  fusiformes  et  émettent  des 
prolongements  courts.  Les  ostéoblastes  sont  mal  limités;  leur  proto- 
plasma  est  fibrillaire  et  lorsqu'ils  se  transforment  en  cellules  osseuses, 
ils  ne  montrent  aucun  changement  de  structure,  i 

Il  me  reste  à  parler  de  l'origine  des  ostéoblastes. 

1.  The  Development  of  the  connective  Tissues,  The  american  Journal  o[  Anatawf, 
t.  1,  p.  345,  1901-1902. 

2.  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen,  2e  éd.,  1898,  p.  78,  79  et  83. 

3.  Handbuch  der  Gewebelehre,  6*  édit.,  1889,  p.  324. 

4.  Lehrbuch  der  Histologie,  1901,  p.  367. 

5.  Lehrbuch  der  vergleichenden  Histologie  der  Tiere,  1902,  p.  823. 
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Pour  quelques  auteurs,  Gb.  Robin,  par  exemple,  ce  sont  des  cellules 
spécifiques  ;  pour  d'autres,  des  descendants  des  cellules  embryonnaires , 
que  ces  dernières  dérivent  du  cartilage,  du  tissu  conjonctif  ou  bien 
qu'elles  soient  amenées  par  les  vaisseaux  sanguins1.  En  tous  cas,  les 
cellules  qui  donnent  naissance  aux  ostéoblastes,  seraient  des  éléments 
libres  à  l'origine,  et  se  plaçant  les  uns  à  côlé  des  autres  le  long  des 
travées  cartilagineuses  ou  fibreuses. 

Comme  je  l'ai  montré  plus  haut  (p.  603),  cela  n'est  pas  :  les  ostéoblastes 
sont  des  cellules  qni  résultent  de  la  croissance,  de  l'hypertrophie,  si  je 
puis  m'expliquer  de  la' sorte,  des  cellules  fixes  d'un  tissu  conjonctif  réti- 
culé. Celui-ci  peut  affecter  la  forme  de  membrane  (voûte  du  crdne  ou 
përioste\  ou  de  tissu  médullaire  primitif. 

Le  tissu  médullaire  primitif  est  de  la  moelle  rouge.*  C'est  du  tissu  conjonc- 
tif réticulé  qui  provient  de  la  division  des  cellules  cartilagineuses  (voir 
mon  mémoire  de  ce  Journal,  1900,  p.  505,  513,  546  et  548).  On  y  observe 
en  outre  des  médullocelles  et  des  myéloplaxes. 

Les  histologistes  accordent  peu  d'importance  aux  éléments  cellulaires 
qui  constituent  la  trame  de  ce  tissu  réticulé.  Us  en  parlent  accessoirement. 

Kôlliker2  signale,  dans  la  moelle  osseuse  des  animaux  jeunes,  à  côté 
des  médullocelles  et  des  myéloplaxes,  des  éléments  semblables  à  g  eux 
qu'on  rencontre  dans  le  tissu  conjonctif  jeune  :  ce  sont  des  cellules  con- 
jonctives etoilées  et  dont  les  prolongements  s'anastomosent  entre  eux. 
Sur  les  animaux  plus  âgés,  on  peut  encore  en  observer. 

Enderlen 3  se  contente  de  mettre  en  évidence  un  réliculum  fibrillaire 
très  délicat  dans  la  moelle  des  os  en  employant  le  procédé  imaginé  par 
Oppel  pour  montrer  la  trame  fibrillaire  du  foie  et  de  la  rate. 

Ranvier  *  ne  mentionne  que  les  vaisseaux  et  les  éléments  libres. 

Renaut3  s'étend  assez  longuement  sur  les  cellules  fixes  du  tissu  con- 
jonctif. «  En  dehors  du  rang  d'ostéoblastes,  le  tissu  connectif  de  la 
moelle  montre  des  faisceaux  connectifs  grêles  jouant  le  rôle  de  minus- 
cules fibres  de  Sarpey.  Celles-ci  au  fur  et  à  mesure  que  les  lamelles 
osseuses  s'accroissent  sont  engagées  et  incorporées  dans  le  tissu  néoformé. 
Plus  loin  (p.  526),  Henaut  ajoute  :  «  Dans  le  tissu  spongieux  plus  large 
du  centre  des  os  courts,  tels  que  l'astragale,  ou  dans  le  canal  médullaire 
des  os  longs  à  moelle  rouge,  le  tissu  connectif  qui  forme  le  stroma  de 
cette  dernière,  resté  muqueux  autour  des  vaisseaux,  est  limité  autour 
des  travées  osseuses  par  une  formation  de  très  fins  faisceaux  connectifs 
qui,  dans  les  intervalles,  s'engagent  dans  la  substance  osseuse...  » 

Quant  au  périoste,  la  majorité  des  auteurs  se  bornent  à  le  décrire 
comme  une  membrane  fibreuse  et  élastique.  Bien  que  l'expérimentation 
(garance,  greffe)  ait  éprouve  le  développement  de  nouvelles  couches 
osseuses  sous  le  périoste,  les  histologistes  n'ont  pas  attribué  au  périoste 

1.  Voir  YHistorique  de  la  question  dans  mon  Mém.  cit.,  1900,  p.  524  et  suivantes* 

2.  Handbuch  der  Gewebelehre,  1889,  p.  298. 

3.  Fasern  im  Knocbenmark,  Anatomischer  Ameiger,  vol.  VI,  1891,  p.  489 

4.  Manuel  d'histologie  patholog.  de  Cornil  et  Ranvier,  2*  el  3*  édil. 

5.  Histologie  pratique,  t.  1,  p.  523,  525  et  526. 
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même  d'influence  formative,  puisque,  pour  la  plupart  d'entre  eux,  les 
ostéoblastes  qu'on  observe  à  sa  face  interne  y  seraient  amenés  par  les 
vaisseaux  sous  la  forme  de  cellules  embryonnaires. 

Kôlliker  (loc.  cit.,  1889,  p.  297)  insiste  sur  l'existence,  qui,  il  est  vrai, 
n'est  pas  constante,  de  cellules  arrondies  à  la  face  profonde  du  périoste 
de  l'homme  et  des  mammilères  même  adultes.  Cette  couche  de  cellules 
arrondies  répondrait  au  blastème  sous-pêriostal  d'Ollier. 

Pour  Rcnaut  *,  le  périoste  de  l'adulte  n'est  qu'une  membrane  fibreuse 
ou  tendiniforme.  11  en  est  de  même  dans  les  os  du  fœtus  qui  sont  le 
siège  de  l'ossification  primordiale,  c  Mais,  entre  le  périoste  et  la  surface 
de  l'os  périostique,  continue  Renaut  (loc.  cit.,  p.  516),  il  existe  un  espace 
rempli  par  des  éléments  cellulaires.  Ces  éléments  cellulaires  spnt  des 
ostéoblastes  et  des  cellules  à  noyaux  multiples  dont  l'existence  indique 
que  la  substance  osseuse  sous-périostique  est  en  état  de  constante  évolu- 
tion. L'ensemble  l'orme  ce  que  L.  Ollier  a  proposé  de  nommer  la  couche 
ostéogène.  Dans  les  os  adultes  ou  simplement  en  voie  de  croissance  tels 
que  par  exemple  ceux  d'un  enfant  d'un  an,  cette  couche  ostéogène 
n'existe  plus.  »       * 

Chez  les  jeunes  animaux,   la  couche  interne  du  périoste  est 
constituée,  de  môme  que  le  tissu  médullaire  primitif,  par  des  cel- 
lules qui  ne  sont  nullement  identiques  aux  éléments  du  tissu  con- 
jonctif  embryonnaire.  Il  ne  s'agit  pas  non  plus  des  cellules  libres 
(globules  blancs  ou  éléments  embryonnaires  des  auteurs).  Ce  sont 
des  cellules  du  tissu  conjonctif  arrivé  au  stade  du  tissu  conjonctif 
réticulé.  Comme  je-  l'ai  déjà  indiqué8  en  1886,  les  cellules  de  ce 
tissu  réticulé  se  transforment  en  ostéoblastes.  Alors  déjà  j'avais 
insisté  sur  la  relation  intime  de  la  cellule  du  tissu  conjonctif  et  de 
l'ostéoblaste;  loin  de  représenter  un  élément  jeune  dit  cellole 
embryonnaire,  l'ostéoblaste  dérive  d'une  cellule  du  lissu  conjonctif 
réticulé.  A  celte  époque  j'ignorais  la  structure  réticulée  de  la  couche 
préosseuse,  que  je  considérais  comme  amorphe.  Cependant  je  lirais 
déjà  de  mes  observations  (art.  Pémoste,  p.  184)  la  conclusion  sui- 
vante qui  me  semble  confirmée  par  mes  dernières  recherches  : 
«  Il  existe  une  phase  intermédiaire  enlre  le  lissu  conjonctif  et  le 
tissu  osseux  définitif...  Celte  phase  intermédiaire  est  caractérisée 
par  l'élaboration  du  tissu  prêosseux  aux  dépens  ou  au  contact  des 
cellules  étoilées  de  la  couche  ostéogène.  Le  dépôt  des  sels  calcaires 


1.  Histologie  pratique,  t.  1,  p.  515. 

2.  Sur  l'origine  des  éléments  constituant  le  périchondre  et  le  périoste  et  sur  l'évo- 
lution et  le  rùle  de  ces  membranes,  C.  R.  Soc.  Biologie,  30  janvier  1886,  et  article 
Périoste  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  p.  145,  fig.  2. 
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qui  se  fait  dès  l'apparition  du  lissa  préosseux  achève  la  consti- 
tution de  la  substance  fondamentale  de  l'os.  » 

VI.  —  Structure  de  l'os  des  Poissons  téléostèens 

Pendant  longtemps  on  ne  put  constater,  dans  l'os  des  divers 
vertébrés,  que  des  différences  de  densité,  de  ténacité  et  de  dureté. 
Les  chimistes  expliquèrent  ces  différences  en  établissant  les  pro- 
portions variables  de  matière  organique  et  de  sels  minéraux.  Cer- 
tains anatomistes  crurent  de  plus  à  une  substance  organique 
variable.  «  Chez  les  amphibiens,  dit  Blainville1,  la  partie  organique 
du  tissu  osseux  n'est  plus  gélatineuse  mais  muqueuse  :  elle  est, 
relativement  à  la  partie  inorganique,  bien  plus  considérable  que 
dans  les  trois  classes  précédentes  (mammifères,  oiseaux,  reptiles)... 
Les  os  des  poissoiis  ont,  jusqu'à  un  certain  point,  les  mêmes  carac- 
tères que  ceux  du  groupe  précédent  (amphibiens),  mais  exagérés... 
La  matière  organique  est  comparativement  encore  plus  abondante 
que  dans  les  amphibiens.  » 

Gorup-Besanez *  confirme  ces  données  : 

La  quantité  des  sels  inorganiques  est  encore  plus  faible  dans  les 
os  des  poissons  (que  dans  les  amphibiens  qui  déjà  renferment  moins 
de  sels  que  ceux  des  mammifères).  Les  écailles  des  poissons  ren- 
ferment encore  une  plus  forte  proportion  de  matière  organique  que 
les  os. 

H.  Weiske3  s'est  attaché  à  déterminer  comparativement  la  com- 
position chimique  des  écailles  et  des  os  de  quelques  poissons 
téléostéens  (carpe  et  brochet).  Les  écailles  de  carpe  renferment 
69,38  p.  100  de  substance  organique,  essentiellement  composée  de 
collagènc  et  30.62  p.  100  d'éléments  minéraux  (phosphates  et  car- 
bonates de  chaux  et  de  magnésie).  Les  os  dermiques  ainsi  que  les 
os  du  squelette  d'un  turbot  conlenaient  36,4  p.  100  de  substance 
organique  et  63,6  p.  100  de  substance  minérale. 

Il  existe  donc  dans  l'os  des  divers  vertébrés  des  variations  consi- 
dérables dans  la  proportion  des  substances  organiques  et  des 
matières  minérales.  Au  point  de  vue  histologique,  au  contraire,  les 
os  de  la  plupart  des  vertébrés  offrent  une  similitude  de  structure 

1.  Cours  de  Physiologie  comparée  et  centrale,  t.  II,  1833,  p.  239. 

2.  Chimie  physiologique,  t.  H,  p.  115,  1880. 

3.  Zeitschrift  f.  physiolog.  Chemie,  VII,  1882-83,  p.  464. 
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des  plus  remarquables.  Comme  le  dit  très  bien  Ch.  Robin  (art. 
Os  (loc.  cit.),  p.  116),  le  tissu  osseux  des  oiseaux,  comparé  à  celai 
des  mammifères,  «  ne  s'en  distingue  que  par  le  plus  grand  nombre, 
la  minceur  et  la  longueur  des  ostéoplastes,  ainsi  que  le  nombre 
et  les  Hexuosilés  anguleuses  de  leurs  canalicules  radiés...  » 

Les  noyaux  des  cellules  osseuses,  comme  je  l'ai  constaté  sur 
divers  oiseaux,  le  dindon,  par  exemple,  sont  également  petits,  très 
chromatiques;  ils  ont  la  forme  de  bâtonnets  larges  de  3  à  4  a  et 
longs  de  6  à  7  4u. 

«  Sur  les  crocodiens,  lacer  lien  s  et  ophidiens,  les  ostéoplastes  sont 
un  peu  moins  étroits  que  l'os  des  oiseaux.  Les  canalicules  radiés 
sont  fins,  flexueux  à  angles,  mais  peut-être  moins  nombreux...  L'o* 
des  batraciens  en  général  est  remarquable  par  ses  ostéoplastes  plus 
beaux  et  plus  grands  que  dans  la  plupart  des  vertébrés  ci-dessus...  » 

Malgré  leur  diversité  de  forme  et  de  taille,  les  corpuscules  osseux 
et  les  canalicules  caractérisent  le  tissu  osseux  des  vertébrés. 
,  Cependant,  d'après  les  auteurs,  il  semble  en  être  autrement 
chez  certains  poissons  osseux.  Dès  le  milieu  du  xixc  siècle,  les 
micrographes  ne  purent  point,  dansi'os  sec  de  nombreux  poissons 
fossiles  ou  actuels,  constater  la  présence  d'ostéoplastes.  Quelque- 
fois ils  aperçurent  des  canalicules,  mais  point  d'ostéoplastes.  Aussi 
divisa-t-oi  les  poissons  téléostéens  en  deux  grands  groupes,  l'un 
moins  nombreux  à  tissu  osseux  pourvu  d'ostéoplastes,  l'autre 
comprenant  la  majorilé  des  téléostéens  à  tissu  osseux  privé  d'os- 
téoplastes (substance  ostéoïde  de  Kôlliker). 

Voici  les  raisons  qui  m'ont  porté  à  étendre  mes  recherches  sur  le 
tissu  osseux  des  téléostéens.  Je  ne  puis  comprendre  le  dévelop- 
pement d'un  élément  en  dehors  d'une  cellule  protoplasmique;  je 
suis  convaincu  que  toute  substance  fondamentale  résulte  de  la 
transformation  directe  d'un  protoplasma  cellulaire.  D'autre  part, 
j'ai,  en  qualité  de  préparateur,  été  témoin  des  recherches  de  mon 
maître  Ch.  Robin  quand  il  a  étudié  l'os  des  poissons  et  j'ai  vu  de 
nombreux  ostéoplastes  dans  l'os  des  poissons  faisant  partie  des 
groupes  dits  à  substance  ostéoïde.  Les  descriptions  classiques  nous 
parurent  erronées. 

«  L'étude  de  la  structure  des  os  des  poissons,  me  disait  et  écrivit 
Ch.  Robin,  est  entièrement  à  refaire.  » 

J'ai  étudié  deux  types,  l'un  à  ostéoplastes,  l'Alose  (Clapeaalosa)> 
et  l'autre  sans  ostéoplastes,  le  Merlan  (Gadus  merlangus  L.). 
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Outre  l'examen  des  os  frais,  j'ai  employé  la  même  technique  que 
celle  qui  m'avait  réussi  pour  le  tissu  osseux  des  mammifères. 


Examen  à  l'état  frais.  —  Un  fragment  d'os  ou  une  aréle  d'alose 
montée  frais  dans  la  glycérine  montre  l'image  bien  connue  et  sou- 
vent décrite  des  corpuscules  osseux  de  poisson.  On  voit  des  masses 


.  9.  —  (H  de  ta  tile  de  Gard™    /.'.■tio 


fusi  formes,  êloilées  ou  anguleuses  d'où  semblent  partir  des  prolon- 
gements ramifiés,  les  unes  ou  les  autres  se  détachant  en  noir  sur  le 
fond  incolore  et  très  transparent  (flg.  9).  En  comparant  celte  image 
à  celle  de  l'os  des  mammifères,  il  est  facile  de  voir  que,  chez  les 
premiers,  les  prolongements  sont  moins  nombreux  et  plus  espacés 
que  dans  les  seconds.  Les  prolongement  principaux  sont  implantés 
aux  deux  extrémités  du  corpuscule;  de  plus,  ils  affectent  une  direc- 
tion presque  rectiligne  et  les  ramifications  qui  en  parient  sont  arci- 
formes,  Tort  longues  et  s'en  séparent  à  angle  droit. 
Comme  pour  les  mammifères,  on  a  interprété  cet  aspect  en  disant 
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que  la  glycérine  développe  un  gaz  qui  remplit  le  corpuscule  et  les 
canalicules. 

On  obtient  de  cette  façon  une  image  identique  à  celle  que  pro- 
duit la  dessiccation  et  Ton  a  déduit  de  là,  qu'à  l'état  vivant,  il  existe 
chez  les  poissons,  comme  chez  les  autres  vertébrés,  un  système 
lacunaire  et  canaliculaire  dans  le  tissu  osseux. 

Si  Ton  fixe  les  pièces  et  que  l'on  colore  les  coupes  de  5  à  7  p, 
avec  l'hématoxyline  et  la  safranine,  on  est  amené  à  une  interpré- 
tation tout  autre.  Sur  les  coupes  parallèles  au  grand  axe  des 
lamelles  osseuses,  on  observe  des  corpuscules  osseux  longs  de  21 
à  26  u  et  larges  de  3  à  4  jx.  La  cellule  incluse  dans  le  corpuscule 
est  ovalaire  et  contient  un  noyau  large  de  2  à  3  a  et  long  de  6  à  7  a. 
Le  cyloplasma  qui  l'entoure  et  qui  remplit  tout  le  corpuscule  est 
transparent,  sauf  une  ou  deux  stries  chromophiles  qui  partent  de 
Tune  à  l'autre  extrémité  du  novau. 

C'est  sur  les  coupes  transversales  au  grand  axe  des  corpuscules 
qu'on  peut  le  mieux  étudier  la  structure  des  cellules  et  de  la  trame. 
La  figure  10  représente  une  portion  de  la  section  transversale  d'une 
apophyse  dorsale  delà  colonne  vertébrale. 

Comme  chez  les  mammifères,  le  corpuscule  est  limité  par  une 
capsule  teinte  en  noir  par  rhématoxyline;  il  en  part  des  prolonge- 
ments, qui  sont  ici  moins  nombreux,  plus  espacés  et  qui  se  joignent 
moins  souvent.  Les  prolongements  capsulaires  sont  coupés  en  divers 
sens;  mais  il  est  facile  de  voir  que  les  troncs  d'origine  se  divisent 
en  rameaux  très  fins  et  à  anastomoses  plus  rares.  Les  mailles  fort 
larges  de  ce  réseau  incomplet  sont  comblées  par  une  substance  qui 
paraît  grossièrement  fibrillaire;  cet  aspect  est  représenté  dans  la 
partie  gauche  du  dessin  qui  reproduit  la  portion  centrale  de  l'apo- 
physe. Mais  je  n'ai  jamais  réussi  à  isoler  ou  à  délimiter  des  fibrilles 
eu  des  fibres  bien  nettes.  L'aspect  strié  ou  fibreux  n'est  pas  partout 
également  accentué,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  sur  la  partie 
droite  du  dessin.  Ici,  comme  pour  le  cartilage  hyalin  (Journal  de 
VAnat.  et  de  la  PhysioL,  1900,  p.  477),  les  stries  et  les  libres  me 
semblent  dues  au  tranchant  du  rasoir  qui  n'a  fait  qu'abraser  cer- 
taines portions  de  l'os  au  lieu  de  les  couper  franchement.  En  UQ 
mot,  la  trame  ou  substance  fondamentale  de  l'os  d'alose  est  com- 
posée à  partir  des  capsules  :  1°  de  prolongements  capsulaires  rares 
et  espacés;  2°  dune  masse  amorphe  pouvant  prendre,  à  la  suite  des 
durcissants,  une  apparence  striée. 
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Quant  au  contenu  du  corpuscule,  il  comprend  un  noyau  entouré 
d'une  mince  zone  de  proto plasma  cliromophile.  Entre  la  capsule 
et  ce  proioplusma  cliromophile  existe  un  cytoplasma  plus  clair, 
peu  colorable,  qui  remplit  toute  la  cavité  du  corpuscule.  Les  divers 
corpuscules  étant  coupés  en  des  points  différents  sur  la  section 
transversale  de  l'apophyse,  on  voit  des  masses  nucléaires  et  chro- 
mophiles  qui  comblent  pour  ainsi  dire  l'intérieur  du  corpuscule; 


d'autres  corpuscules  ne  montrent  que  l'extrémité  mince  de  ces 
masses;  d'autres  enfin  ne  contiennent  que  le  cytoplasma  périphé- 
rique clair. 

En  comparant  les  résultais  dus  à  l'examen  des  pièces  fraîches 
à  ceux  que  donne  le  tissu  tixé  et  coloré,  il  est  certain  que  les 
masses  et  les  traînées  sombres  représentent  des  parties  pleines  d'un 
protoplasma  granuleux,  réfléchissant,  à  l'élal  frais,  les  rayons  lumi- 
neux, et  se  colorant,  après  fixation,  par  l'hémaloxyline.  La  capsule 
des  corpuscules  est  complètement  close;  les  prolongements  capsu- 
laires  ne  sont  nullement  des  expansions  du  cytoplasma  chromophile 
périnucléHire.  De  plus,  il  n'existe  pas  de  vide,  c'est-à-dire  des 
eanalicules  entre  ces  prolongements  des  capsules  et  la  substance 
amorphe  qui  en  remplit  les  intervalles. 

Si  l'on  soumet  le  tissu  à  la  macération,  la  capsule  et  les  proton- 
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gements  capsulaires  s'allèrent  et  disparaissent,  de  sorte  qu'après 
avoir  desséché  les  tranches  de  tissu  osseux  et  monté  dans  le  baume 
sec,  on  voit  les  corpuscules  osseux  et  leurs  prolongements  creux 
se  détacher  en  noir  (ils  sont  remplis  d'air)  sur  le  fond  blanc  de 
la  substance  amorphe. 

Il  est  facile,  si  Ton  pratique  des  coupes  sériées,  d'étudier  sur 
un  seul  et  môme  ravon  ou  arête  d'Alose,  les  divers  stades  de  déve- 
loppemenl  et  d'évolution  du  tissu  osseux.  Les  articles  de  la  base, 
les  premiers  formés,  montrent  le  tissu  osseux  définitif,  tel  que 
nous  venons  de  le  décrire.  Les  articles  de  la  partie  moyenne  du 
rayon,  qui  ont  apparu  après  les  précédents,  sont  composés  d'une 
tigelle  centrale,  cartilagineuse,  qui  est  entourée  d'une  virole 
osseuse.  En  approchant  des  articles  terminaux,  la  virole  osseuse 
s'atténue  et  finit  par  disparaître  à  la  surface  de  l'article  cartilagi- 
neux. Or,  lorsque  le  tissu  osseux  commence  h  apparaître  sur  ces 
articles  terminaux,  il  offre,  à  l'origine,  les  caractères  de  ceux  qui 
sont  représentés  dans  la  figure  41  ;  on  y  voit  des  cellules,  compo- 
sées :  1°  d'un  noyau;  2°  d'une  zone  de  proloplasma  granuleux  et 
chromophile;  3°  d'une  zone  de  protoplasma  périphérique  et  clair. 
Des  stries  de  protoplasma  chromophile  traversent  la  zone  claire  et 
se  prolongent  dans  la  substance  en  voie  de  calcification.  Nons 
avons  donc  affaire  à  du  tissu  préosseux,  qui  se  transforme  en  tissa 
osseux  définitif  par  la  production  d'une  capsule  autour  de  la  cel- 
lule osseuse  et  le  développement  des  prolongements  capsulaires. 

B.  —  Merlan. 

J'ai  étudié  avec  la  même  méthode  la  colonne  vertébrale,  les 
apophyses  dorsales  et  ventrales,  ainsi  que  les  rayons  des  nageoires 
paires  et  impaires  du  Merlan,  long  de  30  et  40  centimètres. 

La  figure  11  représente  une  section  oblique  d'une  apophyse 
dorsale  de  vertèbre.  La  coupe,  épaisse  de  7  ja,  colorée  à  l'héma- 
toxyline  et  à  la  safranine,  montre  des  masses  noires,  anguleuses 
ou  étoilées,  très  rapprochées  les  unes  des  autres  et  entourées  d'an 
cytoplasma  plus  clair.  Celui-ci  se  continue  immédiatement  avec  la 
trame  osseuse.  Les  masses  noires,  entourées  d'un  espace  clair, 
sont  composées  d'un  noyau  et  d'une  zone  de  cytoplasma  chromo- 
phile. Pour  étudier  la  structure  de  l'os,  je  ne  saurais  trop  recom- 
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mander  le  bien  de  toluidine  avec  déshydratation  très  rapide  des 
coupes  par  l'alcool  :  le  noyau  el  le  cyioplasma  chromophile  sont 
teints  en  bleu,  tandis  que  l'hyaloplasma,  ainsi  que  la  masse  amorphe 
de  la  substance  osseuse  se  colorent  en  rouge. 

Le  noyau  se  présente  comme  un  bâtonnet  long  de  7  à  12  u  et 
large  de  2  à  3  u.  seulement.  Us  faibles  dimensions  du  noyau  et 
la  difficulté  de  le  différencier  par  la  coloration  de  la  substance 
osseuse  doivent  avoir  contribué,  pour  une  grande  part,  à  mécon- 
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naître  la  présence  des  noyaux  dans  l'os  de  beaucoup  de  tcléosléens. 
La  petitesse  des  noyaux  n'est  pas  spéciale  aux  cellules  du  tissu 
osseux  du  Merlan;  les  noyaux  du  tissu  conjonctif.  du  tissu  muscu- 
laire n'atteignent  également  que  des  diamètres  de  2,  3  et  4  u.. 

Dans  l'os,  le  cytoplasma  chromophile,  qui  entoure  de  tous  côtés 
la  substance  nucléaire,  émet  des  prolongements  également  chro- 
mophiles  qui  traversent  le  cyioplasma  clair  et  se  continuent  dans 
la  trame.  Ils  y  figurent  des  stries  recliligncs  d'où  se  détachent  des 
ramuscules  très  fins  qui  se  joignent  de  distance  en  distance.  Le 
réticulum  qu'ils  forment  est  si  délicat  qu'il  est  fort  difficile  de  le 
colorer  sur  une  certaine  étendue;  on  ne  peut  l'apercevoir  que  par 
places.  La  plus  grande  partie  de  la  substance  osseuse  est  constituée 
par  une  substance  homogène,  safraninophile. 
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Nulle  part  je  n'ai  aperçu  l'ébauche  d'une  formation  capsulaire. 

A  la  surface  des  os  du  Merlan  se  trouvent  des  cellules  dont  les 
caractères,  comparés  à  ceux  des  cellules  conjonctives,  sont  ceux 
d'osléoblastcs.  Elles  sont  cubiques  ou  un  peu  allongées,  larges  de 
6  à  7  »x  et  hautes  de  9  à  12  a.  Leur  cytoplasma  périnucléaire  est 
abondant,  très  granuleux  et  par  suite  chromophile;  il  émet  des 
prolongements  également  chromophiles  et  anaslomotiques.  Dans 
les  mailles  du  réticulum  chromophile  est  contenu  un  protoplasma 
transparent,  teint  en  rouge  par  le  bleu  de  toluidine,  tandis  que  le 
protoplasma  chromophile  est  coloré  en  bleu. 

La  macération  conserve  la  (rame  de  l'os,  c'est-à-dire  sa  plus 
grande  partie;  elle  ne  détruit  que  la  masse  nucléaire  et  chromo- 
phile, leur  mince  revêtement  clair  et  les  fins  prolongements  chro- 
mophiles. Examiné  ensuite  à  sec,  l'os  macéré  ne  présente  pas 
l'ensemble  des  cavités  ou  ostéoplastes  ressemblant  aux  corpuscules 
de  l'alose  ou  des  vertébrés  supérieurs.  On  obtient  une  image  plus  ou 
moins  analogue  à  celle  de  la  dentine  macérée,  c'est-à-dire  qu'on  voit 
des  canalicules  très  déliés,  renflés  légèrement  par  places. 

L'os  du  Merlan  présente  donc  une  structure  et  son  évolu- 
tion qui  correspond  à  la  couche  préosseuse  des  vertébrés  supé- 
rieurs :  les  masses  nucléaires  et  chromophiles  sont  entourées 
d'une  mince  zone  de  cytoplasma  clair,  mais  celle-ci  continue  à 
être  traversée  par  les  prolongements  chromophiles.  11  ne  s'y 
est  pas  développé  de  capsule.  Les  prolongements  chromophiles 
se  divisent  en  ramuscules  très  fins  qui  se  joignent  et,  dans  leur 
intervalle,  se  produit  une  substance  homogène  qui  s'imprègne  de 
sels  calcaires. 

VIL  —  Historique  de  l'os  des  Téléosteens." 

Bu  (Ton  s'est  déjà  attaché  à  comparer  l'os  des  poissons  à  celui  des 
animaux  terrestres,  c  Leurs  os,  dit  Buffbn  (loc.  cit.,  p.  309),  sont  d'une 
consistance  plus  molle  que  ceux  des  autres  animaux,  ne  durcissent 
pas  et  ne  changent  presque  pas  avec  l'âge;  les  arêtes  des  poissons 
s'allongent,  grossissent  et  prennent  de  l'accroissement  sans  prendre 
plus  de  solidité,  du  moins  sensiblement,  au  lieu  que  les  os  des  autres 
animaux,  aussi  bien  que  toutes  les  autres  parties  solides  du  corps, 
prennent  toujours  plus  de  dureté  et  de  solidité.  » 

Les  analyses  chimiques  (voir  plus  haut,  p.  615)  ont  en  partie  confirme 
les  observations  de  Buflbn. 
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Passons  à  la  structure. 

Les  premiers  micrographes  n'étudièrent  le  squelette  des  Poissons 
osseux  que  sur  des  os  macérés  et  desséchés.  Les  cavitéê  êtotlées  furent 
désignées,  comme  chez  les  vertébrés  supérieurs,  sous  le  nom  de  corpus- 
cules et  les  tubes  sous  le  nom  de  amalicules. 

Owen1  (1810-1815),  Williamson  (1849  et  1851),  I.  Tomes  (1853)  et 
Quecketl  (1 855)  signalèrent  le  fait  remarquable  de  l'absence  de  corpus- 
cules osseux  dans  le  squelette  de  nombreux  téléostéens. 

Les  corpuscules  osseux,  dit  Leydig*  (toc.  cit.,  p.  175),  en  parlant  des 
poissons  à  arêtes,  peuvent  aussi  dégénérer  c 
microscopiques;  on  peut  constater  faci' 
le  ment  cette  réduction  sur  les  rayons 
(flg.  12)  des  nageoires  de  Leuciscu*.  Dans 
les  articles  supérieurs  d'un  rayon  de 
nageoire,  il  existe  de  beaux  corpuscules 
assez  ramilles;  et  dans  les  articles  qui 
vont  toujours  en  «amincissant,  on  trouve 
des  corpuscules  osseux  plus  petits,  pins 
longs,  qui  perdent  leurs  ramifications; 
enfin  dans  le  dernier  article  du  rayon 
de  la  nageoire,  devenu  fibroïde,  ils  dégé- 
nèrent eu  espaces  clairs  et  punctiformes. 
Comme  cela  ressort  de  ce  que  nous  avons 
«posé  plus  hnut  (p.  581),  Leydig  décrit, 
dans  les  articles  terminaux  des  rayons, 
le  tisut  préosseu-v,  qu'il  considère,  à  tort, 
comme  contenant  des  cellules  dégéné- 
rées. Ce  sont,  au  contraire,  des  jeunes 
cellules,  car  elles  sont  identiques,  au 
point  de  vue  structural,  à  celles  qui  se 
trouvent  dans  le  tissu  préosseux. 

Il  faut  placer  ici  les  squelettes  des 
poissons  chez  lesquels  il  n'existerait  plus 
trace  de  corpuscules  osseux ,  comme 
Owen  l'indique  pour  Murxn/i.  Leydig  en 
a  vu  cependant  chez  ce  poisson  dans  la 

paroiosseuseducanalmuqueux;c'étaient  ?"'  *°n'  ™  '**■"*  dB»  owibiw 
de  magnifiques  corpuscules  osseux  pour-  leito  .la  M«Un(Bf.  il).  asque* 
vus  de  longues  ramillcations. 

Kôlliker3,  après  avoir  déjà  fait  antérieurement  des  observations  ana- 
logues, a  repris  ces  recherches  et  étudié  à  cet  égard   le  squelette  de 


e  Lsydig  ci 


1.  Je  renvoie,  pour  les  indications   bibliographiques,  m<   mémoires  cités  de  Kôl- 
liker et  de  Slephan.  - 

2.  Traité  d'histologie  de  l'homme  et  dis  animaux,  trad  franc.,  1866,  p.  33. 

3.  l'eber  wscliiedene  Tvpen  in  der  mikroskopische  Slructnr  des  SkeleUes  der  Kno- 
cheoflsche,  VerhaudL  der  phyi.-mtdic.  titselttcbaft  in  Wiinburg,  l.  IX,  1858,  p.  351. 


624      ÉD.    REITERER.    —   STRUCTURE  ET  HISTOGENÈSE  DE  L'OS. 

289  espèces  de  poissons  sur  800  préparations  d'os.  N'oublions  pas  qu'à 
cette  époque,  le  corpuscule  osseux  passait  pour  la  cellule  osseuse  elle- 
même;  pour  Kôlliker,  ces  deux  termes  étaient  alors  synonymes.  Les 
silures,  les  dupées,  les  salmonidés,  les  cyprins,  etc.,  sont  des  exemples 
de  poissons  dont  l'os  possède  des  corpuscules  oVoii  partent  des  canali- 
cules  radiés.  La  plupart  des  autres  téléostéens  possèdent  un  tissu  osseux 
sans  corpuscules  osseux;  cet  os  représente  une  masse  homogène  sans 
structure  ou  montre  une  structure  fibreuse  (orthagoriscus  et  bphius). 
Chez  la  plupart,  on  observe  dans  l'os  des  tubes  étroits  ;  d'où  sa  ressem- 
blance avec  les  dents  (brochet);  mais,  le  plus  souvent,  la  masse  osseuse 
est  homogène  sans  tubes  de  dentine. 

Les  rayons  des  nageoires  présentent  la  même  substance  osseuse  que 
la  colonne  vertébrale  ou  le  crâne,  c'est-à-dire  gu'ils  possèdent  des  cor- 
puscules ou  en  sont  privés  selon  que  les  os  vertébraux  ou  le  crâne  eu 
ont  ou  en  manquent. 

Pouchet  *  appelle,  chez  les  téléostéens,  spiculaire  la  substance  ostêoïde 
de  Kôlliker.  11  traite  les  pièces  fraîches  par  une  solution  de  soude  à 
1  p.  100  et  colore  ensuite  par  le  carmin. 

c  Tantôt  la  substance  ostêoïde  est  absolument  hyaline,  transparente, 
réellement  vitreuse,  et  tantôt  elle  offre  un  aspect  différent  :  elle  laisse 
deviner  la  présence  au  milieu  d'elle  de  noyaux  qui  semblent  atrophiés 
et  dont  on  ne  distingue  plus  que  la  trace;  l'acide  chlorhydrique les  rend 
plus  visibles.  11  est  difficile  de  n'y  pas  voir  des  noyaux  inclus  du  tissu 
générateur  environnant,  au  sein  duquel  s'est  développé  l'os.  » 

Parfois  la  substance  ostêoïde  présente  un  aspect  fibreux  très  net, 
indépendamment  de  noyaux  dont  nous  venons  de  parler. 

Chez  les  jeunes  anguilles,  on  trouve  des  ostéoblastes  ramifiés. 

La  substance  ostêoïde  a  une  grande  affinité  pour  le  carmin  et  le 
cartilage  ne  l'a  pas. 

Schmid-Monnard  2  étudia  le  développement  du  tissu  osseux  dans  la 
boite  crânienne  de  plusieurs  téléostéens.  Il  examina  des  coupes  sériées, 
sans  que  j'aie  pu  savoir  les  fixateurs  ni  les  colorants  qu'il  employait.  Les 
lamelles  osseuses  se  formeraient  aux  dépens  des  cellules  médullaires 
(ostéoblastes);  elles  seraient  constituées  par  une  substance  homo- 
gène, traversée  par  des  fibres  conjonctives  non  calcifiées  (fibres  de 
Sharpey). 

Dans  ses  conclusions,  Schmid-Monnard  distingue  {loc,  cit.,  p.  133)  la 
substance  osseuse  primaire  de  l'os  définitif.  «  La  substance  osseuse 
primaire  est  constamment  une  masse  homogène  ne  contenant  ni  cel- 
lules osseuses  ni  fibres  conjonctives.  Elle  est  comparable  à  la  denline. 
A  rencontre  de  Kôlliker,  il  a  observé  dans  le  tissu  osseux  du  brochet, 
de  la  perche,  et  d'autres  téléostéens,  des  corpuscules  osseux.  » 

4.  Développement  du  squelette  des  poissons  osseux,  Journal  de  l'Analonûe,  1875, 
p.  291. 

2.  Die  Histogenèse  der  Knochens  der  Teleostier,  Zeitschrift  f.  wissensckafl.  Zoo- 
logie, t.  XXXIX,  p.  97,  1883. 
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Schmid-Monnard,  je  le  rappelle,  a  étudié  l'os  sur  les  coupes.  Il  a  donc 
dû  durcir  et  fixer  les  tissus. 

Dans  ces  conditions,  il  n'a  pas  vu,  dans  les  espèces  précitées,  de  cana- 
licules  analogues  à  ceux  de  la  dentine,  bien  que  Kôlliker  ait  assimilé  l'os 
de  ces  animaux  à  l'ivoire.  11  pense  que  Kôlliker  a  confondu  les  fibres  de 
Sharpey  avec  les  canalicules  de  l'ivoire.  Il  accuse  les  méthodes  impar- 
faites employées  par  Kôlliker. 

Si  Schmid-Monnard  avait  coloré  convenablement,  il  aurait  vu  que  ce 
qu'il  a  pris  pour  des  fibres  de  Sharpey  représentent  en  réalité  des  pro- 
longements cellulaires  hématoxylinophiles  ou  un  réseau  de  filaments 
chromophiles  et  non  point  des  fibres  conjonctives. 

En  ce  qui  concerne  l'os  des  poissons,  dit  Robin1,  «  avant  comme  après 
sa  décalcification,  sa  substance  fondamentale  est  striée,  parfois  en 
même  temps,  finement  grenue,  mais  réfracte  uniformément  la  lumière 
à  la  manière  de  ce  que  fait  tout  os,  et  non  comme  le  fait  la  couche 
ostéoïde  seulement  à  gros  grains  calcaires.  En  outre,  la  décalcification 
permet  de  constater  dans  chaque  ostéoplaste  un  noyau  ovoïde,  invisible 
auparavant,  et  laisse  voir  les  ostéoplastes  un  peu  plus  grands  peut-être, 
mais  avec  la  forme  qu'ils  avaient  antérieurement  à  l'action  de  l'acide, 
sans  aucune  ressemblance  avec  les  chondroplastes  voisins  décalcifiés. 

c  Ces  faits  se  constatent  sur  les  Spares,  les  Labres,  les  Pagels,  les 
Gades,  les  Pleuronectes,  les  Munenoïdes,  les  Trigles,  les  Bellone  et  tous 
les  autres  poissons  dont  l'os  est  considéré  comme  sans  corpuscule  osseux 
par  Kôlliker  et  considéré  par  lui  comme  formé  d'une  substance  ostéoïde. 
Les  analyses  et  faits  notés  ici  montrent  que  ce  tissu  est  osseux  et  non 
Oêléoïde. 

«  Dans  les  Salmones,  les  CLupées,  etc.,  à  beaux  ostéoplastes  radiés, 
l'ostéogénie,  du  reste,  a  lieu  de  la  même  manière  que  dans  les  poissons 
nommés  plus  haut. 

c  Ces  faits  montrent  que  les  petites  cavités  punctiformes,  en  virgule, 
ovoïdes  ou  sphéroïdales,  dont  les  os  des  poissons  précédents  sont  par- 
semés, déjà  signalées  dans  les  rayons  natatoires  surtout  (Leydig),  sont 
bien  réellement  des  ostéoplastes ,  mais  sans  canalicules  radiés.  Cette 
absence  de  canalicules  et  la  figure  fusiforme  des  ostéoplastes  ont  été 
notées  sur  les  thons,  mais  comme  une  exception,  à  côté  des  poissons 
précédents,  des  maquereaux  et  des  caranx.  Mais  l'exception  n'existe 
pas  :  les  ostéoplastes  du  Thon  sont  seulement  un  peu  plus  nombreux 
et  plus  grands  que  ceux  des  poissons  ci-dessus,  à  ostéoplastes  sans 
canalicules.  » 

Après  avoir  décrit  la  forme  étoilée  des  corpuscules  chez  les  silures, 
les  dupées,  les  salmonidés,  les  cyprins,  Ch.  Robin  ajoute  (loc.  cit., 
p.  120)  :  c  Quant  aux  poissons,  dont  les  os  sont  considérés  comme  sans 
corpuscules  osseux  ou  ostéoplastes,  ils  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breux. Leurs  os  ne  manquent  pourtant  pas  d'osléoplastes.  Seulement 
ils  sont,  dans  beaucoup  d'organes  et  dans  plusieurs  parties  d'un  même 

1.  Article  Os,  Dictionnaire  des  sciences  médicales  de  Dechambre,  p.  118  et  119. 
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os,  moins  rapprochés  les  uns  des  autres  que  dans  les  dupées,  les 
saumons,  les  cyprins,  etc.  ».  Gh.  Robin  a  appliqué  à  l'ostéoplaste  le 
procédé  de  la  glycérine  :  sur  des  fragments  ou  des  coupes  d'os  frais 
examinés  dans  la  glycérine,  on  voit  leurs  ostéoplastes  et  leurs  canali- 
cules  se  dessiner  en  noir.  On  sait  que  Robin  attribuait,  à  tort  selon 
moi,  cette  teinte  au  dégagement  d'un  gaz. 

<  Les  cavités  microscopiques,  que  la  glycérine  fait,  décrit  Robin  (foc. 
cit.  y  p.  121),  apparaître  pleines  de  gaz,  sont  les  unes  ponctiformcs  ou  dt 
petites  cavités  sphériques  ou  ovoïdes,  larges  de  0  mm.  002  à  0  mm  006. 
Rapprochées  sous  forme  de  plaques,  nappes  ou  rubans,  plus  ou  moins 
grands  par  places,  elles  manquent  ou  deviennent  rares  ici  pour  réappa- 
raître plus  loin.  Accompagnées  ou  non  de  ces  cavités,  d'autres  aussi 
étroites  atteignent  une  longueur  de  0  mm.  010  en  moyenne  et  sont  soit 
en  virgule,  soit  stelliformes,  ayant  3  à  6  rayons,  sans  canalicules  radiés, 
mais  dont  les  branches  se  joignent  parfois  à  leurs  voisines.  » 

C'est  donc  à  mon  maître  Gh.  Robin  que  revient  le  mérite  d'avoir 
démontré  la  présence  constante  des  corpuscules  osseux  ou  ostéoplastes 
dans  le  tissu  osseux  des  téléostéens. 

Quant  à  la  structure  de  la  substance  osseuse,  il  n'a  pu  en  juger  que 
d'après  les  apparences  que  présentent  les  pièces  fraîches. 

Dans  un  Traité  d'histologie  pratique,  Renaut  s'est  approché  davan- 
tage de  la  réalité,  sans,  à  mon  avis  du  moins,  donner  une  image  fidèle 
du  tissu  osseux  du  Goujon  et  de  l'Ablette. 

.  «  La  figure  arborisée  des  cellules  osseuses,  dit-il  (loc.  cit.,  p.  497),  et 
celle  des  corpuscules  osseux,  remplis  d'air,  des  préparations  d'os  sec 
montées  dans  le  baume  se  superposent  ici  de  toute  évidence  comme  un 
moule  en  creux  et  son  contenu.  Le  protoplasma  de  la  cellule  osseuse 
s'arborise  donc  bien  à  la  périphérie  et  se  poursuit  aussi  loin  que  les 
canalicules  osseux  en  les  remplissant  exactement.  » 

Selon  moi,  le  réseau  réticulé  de  la  substance  osseuse  n'est  pas,  chez 
ces  poissons  à  corpuscules  osseux,  une  émanation  directe  du  proto- 
plasma de  la  cellule  osseuse;  il  prend  naissance  sur  la  capsule  qui 
limite  le  corpuscule  osseux. 

Renaut  est  revenu  sur  cet  objet  en  l'étudiant  dans  d'autres  conditions. 
Après  avoir  monté  le  sous-opercule  de  l'ablette  dans  l'eau  salée, 
I.  Renaut1  observe,  quelques  heures  après,  des  gouttelettes  sarco- 
diques  à  l'extrémité  libre  des  canalicules  osseux.  Un  peu  plus  tard,  les 
bourgeons  sarcodiques  s'accroissent  et  prennent  la  forme  de  petits 
champignons.  «  En  même  temps  que  les  gouttes  sarcodiques  sortent  des 
prolongements  pour  se  répandre  dans  la  substance  fondamentale  de 
l'os  où  elles  diffusent  ensuite,  le  corps  cellulaire  se  crible  de  vacuoles.  » 

Dans  les  préparations  fixées  par  l'acide  osmîque  et  colorées  par  la 
safranine,  le  protoplasma  €  remplit  exactement  tous  les  canalicules 
osseux  et  ceux-ci  très  souvent  se  terminent  très  librement  ». 

1.  Histologie  et  cytologie  des  cellules  osseuses,  etc.  C.  R.  de  l'Association  du 
Anatomistes,  1902,  p.  216. 
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Renaut  conclut  de  ces  observations  que  le  protoplasma  remplit  com- 
plètement et  exactement  les  corpuscules  osseux  et  les  canalicules  qui 
prolongent  ceux-ci,  et  est  capable  d'envoyer  jusqu'à  une  certaine 
distance,  diffusément  dans  la  substance  fondamentale  de  l'os,  un  plasma 
élaboré  par  lui  et  au  sein  duquel  on  conçoit  qu'une  série  d'échanges 
nutritifs  puissent  s'opérer  entre  la  cellule  et  cette  substance. 

Sur  ce  point,  Renaut  est  d'accord  avec  Zachariadès.  Gomme  je  l'ai 
déjà  dit  et  répété,  je  ne  crois  pas  que,  chez  les  Cyprins,  le  réseau  héma- 
toxylinophile  de  la  substance  osseuse  soit  l'émanation  directe  des  pro- 
longements chromophiles  de  la  cellule  osseuse. 

En  ce  qui  concerne  la  structure  de  la  substance  osseuse,  Renaut  décrit 
dans  cette  dernière  «  des  fibres  sous  forme  de  traits  parallèles  entre  eux 
par  séries  et  d'une  grande  minceur,  disposées  en  surface  sur  un  seul 
rang  et  séparées  par  des  interlignes  d'un  violet  foncé...  Ni  leurs  fibres, 
m  leurs  faisceaux  plats  et  larges,  n'ont  le  moindre  rapport  avec  les  cor- 
puscules étoiles  de  l'os  qu'on  voit  un  peu  au-dessous  de  leur  plan.  Les 
fibres  n'oot  aucun  rapport  avec  les  prolongements  protoplasmiques  des 
cellules  osseuse*.  Le  rapport  entre  les  deux,  admis  par  Zachariadès  dans 
les  cas  ordinaires,  n'existe  absolument  point  dans  les  os  de  membrane 
constituant  l'opercule  » 

Contrairement  à  l'opinion  soutenue  par  v.  Ebner,  Renaut  pense  que  les 
fibres  osseuses,  après  avoir  suai  l'ossification,  deviennent  avec  élection  le  siège 
du  dépôt  et  de  V infiltration  par  les  sels  calcaires.  Au  contraire,  les  espaces 
interflbrillaires  demeurent  occupés  par  une  substance  organique  pro- 
bablement collagène  qui  unit  et  sépare  les  fibrilles  calcifiées  les  unes 
des  autres. 

Tandis  que,  pour  Ebner,  le  ciment  ou  substance  fondamentale  durcit 
grâce  au  dépôt  des  6els  calcaires,  Renaut  regarde  la  substance  in  ter  cel- 
lulaire comme  <  la  voie  de  marche  du  plasma  qui  constitue  les 
pénombres  circumcellulaires  et  des  boules  sarcodiques  émises  par  les 
cellules  osseuses  mourant  dans  le  sérum  artificiel  ». 

Les  faits  que  j'ai  observés  après  fixation  et  coloration  me  portent  à  voir 
dans  les  boules  sarcodiques  les  premiers  phénomènes  d'altération  que 
subit  le  réticulum  hématoxylinophile  dans  un  milieu  artificiel.  Je  ne 
crois  pas  que  les  fibres  osseuses  que  décrit  Renaut  soient  comparables 
au  réseau  osseux  admis  par  Zachariadès  (réseau  chromophile).  Les 
fibres  osseuses  de  Renaut  sont  les  stries  de  la  substance  osseuse,  tandis 
que  le  réseau  chromophile  est  constitué  par  les  prolongements  capsulaires. 
Les  derniers  travaux  dont  j'ai  à  mettre  les  résultats  en  regard  des 
miens  sont  ceux  de  Stephan.  Ce  jeune  histologiste  a  fait  des  recherches 
étendues  sur  le  squelette  des  Poissons.  Il  a  commencé  par  les  télé- 
ostéens,  dits  à  substance  ostéoide,  en  choisissant  comme  type  le  Merlan. 
Après  fixation  et  décalcification,  il  a  coupé  les  os  dans  le  microtome  à 
main,  c'est-à-dire  qu'il  a  étudié  des  coupes  épaisses  et  non  sériées.  La 
plupart  des  figures  ont  été  faites  d'après  des  coupes  colorées  au  bleu 
d'aniline,  à  la  safranine,  «  ainsi  qu'à  l'éosine  hématoxylique  ».  «  A  la 
surface  des  travées  osseuses  constituées  par  de  la  substance  ostéoïde, 
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dit  Stephan1,  existent  des  cellules  aplaties  et  étoilées  doot  les  prolon- 
gements s'anastomosent  entre  eux  pour  constituer  une  nappe  protoplas- 
mique  recouvrant  les  travées  ostéoïdes.  » 

L'expression  de  «  cellules  propres  de  la  substance  ostéoïde  »  me 
semble  fort  impropre;  il  vaut  mieux  s'en  tenir  au  terme  d'osléoblastes 
que  Stephan  (loc.  cit.,  p.  552)  a  employé  lui-même,  mais  il  faut  noter 
l'abondance  du  protoplasma  chromophile  de  ces  éléments,  lorsqu'on 
les  compare  par  exemple  aux  cellules  conjonctives  (Voir  plus  haut, 
p.  621). 

Quant  à  la  substance  fondamentale  du  tissu  osseux,  dit  Stephan  *,  elle 
ne  présente,  chez  là  plupart  des  Téléostéens,  ni  cellules  ni  prolongements 
cellulaires.  Cette  substance  fondamentale  aurait,  selon  le  même  auteur 
{loc.  cit ,  p.  295),  une  structure  tantôt  homogène,  tantôt  fibrillaire.  Les 
apophyses  vertébrales  du  Brochet,  par  exemple,  seraient  composées  de 
faisceaux  de  fibrilles  accolées.  D'autres  fois,  l'os  a  une  structure  homo- 
gène; c'est  à  grand'peine  qu'on  y  peut  apercevoir  une  légère  fibrilla- 
tion. 

Dans  la  substance  ostéoïde  du  Merlan,  Stephan  ne  figure  qu'une 
masse  homogène  sans  éléments  cellulaires  (loc.  cit.,  PI.  VI,  fig.  2  et  6. 
Coloration  à  Téosine  hématoxylique). 

N'ayant  examiné  que  deux  types  de  Téléostéens,  je  ne  suis  pas  à  même 
de  porter  un  jugement  critique  sur  l'ensemble  des  recherches  de  Stephan, 
qui  a  étudié  de  nombreux  poissons  en  ce  qui  concerne  la  structure  de 
leur  squelette.  Seulement  ces  investigations  sont  à  reprendre,  car  il  s'y 
rattache  la  question  générale  de  la  structure  et  de  l'histogenèse  des 
substances  fondamentales,  ainsi  que  celle  de  la  filiation  phylogénique 
des  tissus  osseux. 

«  La  substance  ostéoïde  représente- t-elle,  dit  Stephan  (loc.  cit.,  1900, 
p.  323),  la  continuation  d'un  état  primitif  ou  bien  n'est-elle  qu'une 
structure  secondairement  acquise?  Kôlliker  admettait  que  la  substance 
ostéoïde  est  plus  primitive,  à  la  fois  à  cause  de  l'absence  des  cellules 
qui,  d'après  lui,  est  un  signe  d'infériorité,  et  à  cause  des  groupes  de 
Poissons  où  l'on  trouve  des  cellules  osseuses,  groupes  qu'il  considère 
comme  mieux  organisés  et  plus  élevés  dans  la  série  des  Poissons. 
Klaatsch  (Morphol.  Jahrbach,  vol.  XVI,  4900)  est  d'une  opinion  contraire; 
la  substance  ostéoïde  dériverait  plutôt  du  tissu  osseux  possédant  des 
cellules;  les  Acanthoptérygiens  sont  plus  évolués  que  les  Physostomes* 
Il  trouve  surtout  un  fondement  à  son  opinion  dans  l'écaillé. 

c  Jamais  les  écailles  des  Acanthoptérygiens  n'ont  de  cellules  dans  leur 
couche  externe;  cet  état  se  retrouve  dans  les  Pkysostomes  les  mieux 
spécialisés  (Chœtossus,  Clupea  harengus),  tandis  que  les  formes  les  plus 

1.  Sur  les  cellules  propres  de  la  substance  ostéoïde  des  poissons  téléostéens,  C.B. 
Soc.  Biologie,  21  mai  1898,  p.  551,  et  Recherches  histologiques  sur  la  structure  des  corps 
vertébraux  des  poissons  téléostéens,  Archives  d'Anatomic  microscopique,  1898,  p.  335. 

2.  Recherches  histologiques  sur  la  structure  du  tissu  osseux  des  Poissons,  thèse 
de  doctorat  es  sciences,  Paris,  1900,  p.  322. 
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inférieures  en  possèdent.  H  y  a  aussi  les  types  intermédiaires  dans 
l'intérieur  du  squelette;  par  exemple,  Esox,  que  Kôlliker  range  dans 
les  formes  sans  cellules,  en  renferme  quelques-unes,  et  il  se  rapproche 
tant  des  autres  Physostomes  que  Ton  ne  peut  considérer  son  état  comme 
plus  primitif.  » 

Stephan,  se  fondant  tant  sur  les  types  actuels  que  sur  les  formes  dis- 
parues, partage  entièrement  Pavis  de  Klaatsch.  c  De  plus,  conclut-il 
(p.  325),  le  changement  de  forme  que  nous  avons  décrit  à  ces  cellules 
qui,  ramifiées  dans  la  partie  superficielle,  deviennent  fusiformes  plus 
bas,  nous  indique  des  étapes  dans  la  marche  de  cette  disparition.  La 
compression  par  les  faisceaux,  des  cellules  et  de  leurs  prolongements, 
compression  qui  amène  la  production  des  crêtes  d'empreinte,  nous 
confirme  encore  dans  notre  opinion  en  nous  faisant  comprendre  le 
mécanisme  qui  s'oppose  au  développement  cellulaire.  > 


On  arrive  à  des  conclusions  tout  autres  si,  au  lieu  de  considé- 
rations théoriques,  on  s'en  tient  à  l'observation.  Tout  élément 
corné,  par  exemple,  est  le  produit  d'une  cellule  épi théliale;  la  kéra- 
tinisation  du  protoplasma  cellulaire  marque  le  point  culminant  de 
son  évolution.  A  partir  de  ce  stade,  l'énergie  cellulaire  s  affaiblit  : 
le  noyau  commence  à  s'atrophier  non  pas  parce  qu'il  est  comprimé, 
mais  peut-être  parce  que  les  sucs  nutritifs  lui  parviennent  plus  dif- 
ficilement. 

Pour  ce  qui  est  des  substances  fondamentales,  il  en  va  de  même. 
Elles  sont  partout  et  toujours  précédées  d'éléments  cellulaires,  dont 
la  forme,  la  taille,  la  structure  et  la  disposition  varient.  C'est  le  pro- 
toplasma de  ces  éléments  qui  élabore  les  produits  ou  plutôt  se  trans- 
forme de  la  périphérie  vers  le  centre  en  substances  de  soutien,  La 
partie  centrale  de  l'élément  cellulaire  (noyau  et  protoplasma  péri- 
nucléaire)  restera  sous  une  forme  plus  ou  moins  compliquée, 
mais  de  sa  vitalité  dépendent  essentiellement  le  maintien,  la  persis- 
tance et  la  rénovation  de  la  substance  fondamentale.  Si  nous  nous 
plaçons  à  ce  point  de  vue  de  l'involulion  de  la  matière  vivante, 
voici  comment  se  présentent  les  diverses  formes  du  tissu  osseux  dés 
vertébrés.  La  figure  11,  p.  621  représente  le  tissu  osseux  du  Merlan 
(substance  ostéoïde  des  auteurs)  ;  tout  le  protoplasma  cellulaire  se 
transforme  en  substance  osseuse  ou  fondamentale;  il  ne  reste  entre 
elle  et  le  noyau  qu'une  mince  zone  de  protoplasma  clair,  sans  qu'il 
se  développe  de  capsule. 

Dans  la  couche  préosseuse  des  mammifères  (fig.  8,  £,  p.  603),  l'élé- 
ment cellulaire  se  présente  sous  un  aspect  et  des  rapports  analogues  : 
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le  cytoplasma  chromophile  est  très  réduit;  une  zone  claire  le  sépare 
de  la  trame  finement  réticulée.  Tout  en  s'imprégnant  de  sels  cal- 
caires, le  tissu  osseux  reste  fort  longtemps,  sinon  toujours,  chez  le 
Merlan,  dans  cet  état  et  sous  cette  forme  qui  sont  bien  plus  transi- 
toires chez  les  autres  vertébrés. 

Le  tissu  osseux  de  l'Alose  se  rapproche  à  cet  égard  de  celui  des 
vertébrés  supérieurs  :  il  acquiert  des  capsules  péricellulaires  et  sa 
trame  est  cloisonnée  par  un  réseau  chromophile. 

Les  faits  me  portent  donc  à  me  ranger  à  l'avis  de  Kôlliker,  pour 
qui  le  tissu  osseux  du  Merlan  et  des  téléostéens,  dont  la  cellule 
osseuse  manque  de  capsule,  est  de  la  substance  osseuse  primitive. 

Lorsque  j'ai  communiqué  ces  résultats  à  la  Société  de  Biologie 
(C.  /?.  Soc.  Biologie,  29  juillet  1908,  p.  246),  M.  le  président  Giard 
m'a  fait  remarquer,  qu'au  point  de  vue  évolutif,  les  Gadidés  occu- 
pent un  rang  plus  élevé  que  les  Clupéides.  Il  est  possible,  qu'en  ce 
qui  concerne  l'organisation  générale,  le  Merlan  arrive  à  un  déve- 
loppement supérieur  à  celui  de  l'Alose;  mais  pour  ce  qui  est  de 
l'évolution  du  squelette,  le  tissu  osseux  du  Merlan  reste  un  stade 
qui  n'est  que  transitoire  chez  l'Alose.  Il  se  peut  que  révolution 
du  squelette  se  fasse  fort  lentement  chez  le  Merlan,  et,  qu'à  partir 
d'un  certain  âge,  les  cellules  osseuses  acquièrent  également  des 
capsules.  Ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

VIII.  —  Considérations  générales. 

A.  —  Origine  et  structure  des  substances  fondamentales, 
intercellulaires  et  des  ciments. 

A  diverses  reprises,  j'ai  dû  m'expliquer  sur  le  manque  de  préci- 
sion des  termes  ciment,  substances  fondamentales  ou  intercellulakes. 
On  continuera  encore  longtemps  à  en  faire  usage,  car  ils  permettent 
à  chacun,  en  dehors  de  toute  notion  précise,  de  se  tirer  d'embarras 
et  de  faire  une  description  simple  et  claire.  Le  procédé,  il  est  vrai, 
n'est  guère  scientifique. 

En  ce  qui  concerne  les  épithéliumsy  l'existence  du  ciment  passait, 
durant  un  demi-siècle,  pour  une  vérité  démontrée  :  pas  d'épithélium 
sans  ciment.  Or,  j'ai  montré  '  que  les  lignes  intercellulaires  dites  de 

1.  Journal  de  FAnatomie  et  de  la  Pkytioloçiê,  1903,  p.  439,  et  ibid.,  1904,  p.  5**- 
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ciment ,  sont  des  portions  du  protoplasma  cellulaire  et  sont  structu- 
rées. Elles  sont  le  premier  indice  des  modifications  qui  surviennent 
dans  le  protoplasma  épithélial,  quand  le  corps  cellulaire  s'accroît  et 
se  dispose  à  se  transformer  en  tissu  conjonctif.  Le  protoplasma 
épithélial  se  différencie,  à  sa  périphérie,  en  un  réticulum  chromo* 
phile  et  en  hyaloplasma  abondant  qui  en  remplit  les  mailles. 

Dans  les  tissus  dits  de  substance  conjonctive,  on  continue  de 
même  à  comprendre  sous  le  nom  de  ciment,  de  substance  conjonctive 
ou  intercellulaire y  deux  substances  amorphes  d'origine  et  de  nature 
essentiellement  différentes.  Ce  sont,  d'une  part,  le  protoplasma 
transparent  ou  hyaloplasma  des  cellules  formatives  et,  de  l'autre, 
la  matière  moqueuse  qui  résulte  de  la  désassimilation  et  de  la  fonte 
des  éléments  figurés  (fibres  conjonctives  et  élastiques). 

Dans  mes  études  sur  le  tégument  (loc.  cit.,  1904,  p.  503)  j'ai  cru 
devoir  établir  une  distinction  capitale.  Le  protoplasma  de  la  cellule 
qui  donne  naissance  aux  fibrilles  conjonctives,  c'est-à-dire  l'hyalo- 
plasma,  est  amorphe,  non  figuré  à  l'origine;  il  élabore  ensuite  des 
fibrilles  conjonctives  entre  lesquelles  persistent  toujours  des  traces 
d'hyaloplasma.  C'est  ce  protoplasma  originel  qu'on  décrit  sous  le 
nom  de  ciment  ou  de  substance  fondamentale,  en  le  confondant 
avec  les  substances  muqueuses  qui  dérivent  de  la  fluidification  des 
éléments  figurés  (fibres  conjonctives  et  élastiques).  Un  seul  et 
même  terme  ne  saurait  convenir  pour  définir  l'élément  originel  et 
le  résidu  :  ils  n'ont  de  commun  que  leur  état  amorphe  et  trans- 
parent. 

Dans  le  cartilage  hyalin,  l'évolution  nous  renseigne  également  sur 
l'origine  et  la  nature  de  la  substance  intercellulaire  ou  fondamen- 
tale. Comme  je  l'ai  montré  (loc.  cit.,  1900,  p.  467),  le  cartilage  est 
précédé  par  un  protoplasma  commun  à  nombreux  noyaux.  Les 
premières  traces  de  substance  intercellulaire  ou  fondamentale 
apparaissent  sons  la  forme  des  lignes  qui  cloisonnent  le  proto- 
plasma  à  la  façon  des  lignes  intercellulaires  d'un  épithélium.  En 
s'accroissant  aux  dépens  du  protoplasma,  ces  lignes  se  transforment 
en  couches  épaisses  de  substance  amorphe  ou  fondamentale  de  car- 
tilage. 

J.  Schaffer l  arrive  à  des  résultats  analogues  aux  miens,  mais 
qu'il  interprète  bien  différemment.  Cet  histologiste  décrit  dans  la 

■ 

1.  Bermerkungen...  Archiv  f.  mik.  Anatomie,  vol.  L,  1897,  p.  171,  et  AnatomUcher 
Anstiger,  vol.  XIX,  p.  95, 1901. 


632     ÉD.    REITERER.   —  STRUCTURE  ET  HISTOGENÈSE  DE  L'OS. 

nageoire  caudale  des  embryons  d'ammocètes,  le  développement  des 
rayons  squelettiques.  A  l'origine,  c'est  un  tissu  cellulaire  à  proto- 
plasma commun,  c'est-à-dire  qu'il  n'existe  aucune  limite  cellulaire. 
Ge  protoplasma  est  tellement  réduit  que  souvent  les  membranes 
nucléaires  arrivent  au  contact.  Plus  tard  apparaît  entre  les  cel- 
lules une  limite  très  nette,  qui  n'est  que  la  zone  périphérique  très 
réfringente  du  protoplasma  cellulaire.  Cette  limite  est  une  cloison 
mitoyenne,  commune  à  deux  cellules  voisines,  de  sorte  qu'il  eo 
résulte  un  système  alvéolaire  entourant  les  corps  cellulaires. 

Autrefois  on  désignait  ces  limites  cellulaires  sous  le  nom  de  mem- 
branes cellulaires.  Pour  J.  Schaffer,  elles  représentent  la  première 
ébauche  de  la  substance  inlercellulaire  ou  fondamentale,  produit 
élaboré  par  le  corps  cellulaire  lui-même.  Ce  serait,  pour  Schaffer,  an 
ciment  vivant  qui  réunirait  toutes  les  cellules. 

Pour  moi,  la  substance  fondamentale  du  cartilage  hyalin  est  do 
protoplasma  évolué  et  transformé.  Schaffer,  au  contraire,  soutient 
que  la  substance  fondamentale  ou  premier  ciment  qui  réunit  les 
cellules  ne  représente  qu'une  excrétion  du  protoplasma  cellulaire. 
En  effet,  ce  ciment  prochondral  ou  première  substance  fondamentale 
ne  possède  pas  encore  les  caractères  de  la  substance  chondromu- 
coïde  (chondrine);  il  ne  se  colore  ni  parlasafranine,  ni  par  l'orcèine 
acide. 

Pour  Schaffer,  les  substances  fondamentales  sont  formées,  au 
point  de  vue  structural,  de  portions  figurées  et  d'un  ciment 
amorphe  que  réunit  ces  dernières  entre  elles.  A  mon  avis,  la  sub- 
stance fondamentale  du  cartilage  hyalin  est  amorphe;  celle  du 
cartilage  réticulé  et  du  fihro-cartilage  contient  des  Obres  élas- 
tiques et  conjonctives,  reliées  par  le  reste  de  l'hyaloplasma  forma- 
teur. La  substance  fondamentale  du  tissu  conjonctif  comprend  des 
éléments  figurés  (fibres  conjonctives  et  éfastiques)  réunies  égale- 
ment entre  elles  par  le  reste  de  l'hyaloplasma. 

Malgré  ces  divergences,  je  suis  d'accord  avec  Schaffer  sur  le 
point  principal  :  après  ses  premières  modifications  pour  devenir 
substance  fondamentale,  le  proloplasma  ne  cesse  pas  son  évolu- 
tion ;  il  continue  à  se  transformer,  et,  pour  faire  l'histoire  complète 
des  substances  fondamentales,  il  faudra  un  jour  noter  toutes  les 
mutations  chimiques  et  morphologiques  que  chacune  d'elles  subit 
sous  l'influence  de  la  nutrition  ou  du  milieu  extérieur. 

Nous  arrivons  enfin  à  la  substance  fondamentale  de  Vos.  Il  con- 
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Tient  de  faire  une  première  distinction.  La  plupart  des  histologistes 
ont  considéré  et  considèrent  encore  comme  synonymes  et  équiva- 
lentes les  expressions  substance  intercellulaire  interstitielle  ou 
fondamentale. 

Waldeyer f  n'est  pas  de  cet  avis;  pour  cet  auteur,  les  substances 
intercellulaires  ou  fondamentales  sont  «  des  substances  homogènes 
et  sans  structure,  qui  contiennent  des  éléments  fibrillaires,  ainsi  que 
les  cellules  de  substance  conjonctive  ». 

On  le  voit,  Waldeyer,  qui  ne  veut  pas  du  ciment  épithélial,  attache 
à  la  substance  fondamentale  ou  intercellulaire  de  l'os  la  môme 
signification  que  Ebner  et  Schaffer  attribuent  au  mot  ciment. 

Au  risque  de  discuter  dans  le  vide,  il  nous  faut  bien  définir  les 
termes.  La  substance  fondamentale  de  l'os  de  Waldeyer  n'e$t  plus 
celle  des  histologistes  du  xixe  siècle;  le  mot  est  synonyme,  non  pas 
de  substance  intercellulaire,  mais  de  substance  amorphe.  C'est  pour 
éviter  toute  confusion  que  j'ai  employé  le  terme  de  «  substance 
osseuse  »  et  je  désigne  par  là  l'ensemble  formé  par  le  réseau 
chromophile  et  par  la  substance  amorphe  qui  en  remplit  les 
mailles. 

Quanta  Y  origine  de  la  substance  osseuse,  nous  savons  que^our 
Schwann  et  Robin,  c'était  la  substance  intercellulaire  ou  fondamen- 
tale essentiellement  vivante  qui  donnait  naissance  aussi  bien  à 
la  masse  amorphe,  calcifiée,  qu'aux  cellules. 

Voilà  pourquoi  Ch.  Robin  admettait  l'apparition  de  la  substance 
fondamentale  avant  ou  durant  le  développement  des  cellules  et 
voulait  que  la  substance,  fondamentale  de  l'os  se  substituât  à  celle 
du  cartilage. 

Après  la  découverte  des  osléoblasles,  deux  théories  restèrent  en 
présence  :  les  uns,  à  la  suite  de  Max  Schultze  et  de  Waldeyer,  sou- 
tinrent que  la  substance  osseuse  résulte  de  la  transformation  du 
protoplasma  des  ostéoblastes  ;  pour  les  autres,  elle  apparaîtrait 
dans  l'intervalle  des  ostéoblastes,  sans  qu'il  y  ait  continuité  de 
substance  entre  le  corps  cellulaire  et  la  substance  osseuse.  L'acti- 
vité formative  des  ostéoblastes  consisterait,  d'après  des  classiques, 
dans  ce  fait  qu'elle  soutirerait  au  sang  ou  à  la  lymphe  les  albumi- 
noïdes  et  les  sels  calcaires  nécessaires  au  développement  de  la 
substance  osseuse;  ensuite,   les  ostéoblastes  détermineraient  la 

1.  Kittsubstanz  und  Grundsubstanz...  Cinquantenaire  de  la  Soc.  de  Biologie,  p.  329, 
1899. 
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nature  et  la  forme  spéciales  de  la  substance  osseuse  qui  se  dépose 
dans  leurs  intervalles  et  à  leur  contact. 

L'annonce  de  fibrilles  osseuses  conjonctives  ou  collage  nés,  carac- 
térisant la  trame  osseuse,  n'a  guère  modifié  les  théories  :  pour  les 
uns,  ces  fibrilles  procéderaient  directement  du  protoplasma  des 
ostéoblastes  ;  pour  les  autres,  elles  apparaîtraient  dans  la  substance 
intercellulaire,  présideraient  ensuite  aux  échanges  nutritifs  et 
seraient  les  agents  ou  les  supports  de  la  formation  osseuse. 

L'observation  ne  confirme  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  théories  : 
l'ostéoblaste  ne  se  transforme  pas  directement  en  substance  osseuse, 
pas  plus  qu'il  ne  secrète  de  substance  intercellulaire.  La  cellule 
conjonctive  commence  par  accroître  son  proloplasma  granuleux  et 
chromophile  et  se  convertit  en  un  élément  de  caractère  spécial, 
ïostéoblaste.  Puis,  le  protoplasma  chromophile  de  l'ostéoblaste  se 
différencie,  à  partir  de  sa  périphérie,  en  cytoplasma  homogèue  et 
peu  colorable  et  en  réticulum  chromophile.  Le  nouveau  tissu  qui 
se  développe  de  cette  façon,  par  transformation  directe  des  ostéo- 
blastes, est  réticulé;  c'est  le  tissu  préosseux  dont  les  éléments 
figurés  ne  sont  point  des  fibrilles  conjonctives  ou  collagènes,  mais 
constituent  un  réticulum  chromophile  dont  les  mailles  contiennent 
le  cytoplasma  homogène.  Ce  tissu  préosseux  évolue  ensuite  en 
substance  osseuse  par  le  fait  que  le  réticulum  chromophile  se  trans- 
forme en  réseau  hématoxylinophile  ou  chromophile  et  que  le  cyto- 
plasma homogène  se  charge  ou  s'imprègne  de  sels  calcaires. 

En  un  mot,  le  tissu  conjonctif  est  incapable  de  produire  du  tissa 
osseux,  avant  que  ses  cellules  aient  subi  des  modifications  profondes 
et  aucun  des  éléments  du  tissu  conjonctif  ne  se  transforme  direc- 
tement en  éléments  du  tissu  osseux.  C'est  seulement  après  que  la 
cellule  conjonctive  a  pris  les  caractères  de  l'ostéoblaste  qu'elle  peut 
élaborer  la  substance  osseuse  dont  les  éléments  sont  des  dérivés 
directs  du  protoplasma  de  l'ostéoblaste. 

B.  —  Analogies  de  développement  et  de  structure  des  tissus 

dits  de  substance  conjonctive. 

Reichert 1  réunissait  le  tissu  conjonctif,  le  cartilage  et  l'os  en 
un  groupe,  dit  de  substance  conjonctive  (Bindesubstanz)  pour  les 

\ .  Bemerkungen  zur  vergl.  Naturfortch.  « .  vergl.  Beobwhl.  ùber  Bùutegewebé  «• 
die  verwandten  Gebilde,  1843. 
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raisons  suivantes  :  ces  tissas  ont  pour  caractère  commun  de  pos- 
séder dans  l'intervalle  des  cellules  formatives  une  substance  inter- 
cellulaire, gélatineuse  à  l'origine.  Cette  substance  intercellulaire 
se  fusionnerait  ensuite  plus  ou  moins  intimement  avec  la  sur- 
face des  cellules;  elle  s'accroîtrait,  se  solidifierait  et  se  trans- 
formerait enfin  en  substance  fondamentale  (Grundsubstanz). 

A  cette  époque,  on  ignorait  la  forme  et  la  structure  des  cellules, 
même  leur  existence  dans  l'un  ou  l'autre  groupe  de  ces  tissus  ;  aussi 
Reichert  ne  pouvait-il  songer  à  déterminer  leur  influence  sur  le 
développement  des  substances  fondamentales. 

«  Dans  les  tissus  conjonctif sy  cartilagineux  et  osseux ,  dit  Ran- 
vier1,  bien  que  les  cellules  aient  des  propriétés  physiologiques 
spéciales  relatives  à  la  formation  et  à  la  conservation  du  tissu,  elles 
ne  sont  pas  caractéristiques  par  leur  forme  lorsqu'on  les  considère 
isolées.  » 

D'où  viennent  ces  différences  dans  la  genèse  des  substances 
intercellulaires?  On  croyait  qu'à  l'origine,  tissu  conjonctif,  car- 
tilagineux ou  osseux  possédaient  la  même  cellule  souche,  la  cellule 
embryonnaire  ou  indifférente.  Ensuite,  apparaîtrait  la  substance 
intercellulaire  qui,  en  acquérant  une  configuration  et  des  qualités 
diverses,  conférerait  les  qualités  spéciales  à  chacun  de  ces  tissus. 
Ce  sont  surtout  les  actions  mécaniques  qui,  selon  His  et  Solger*, 
détermineraient  cette  différenciation  de  la  substance  intercellulaire 
ou  fondamentale.  Pour  ce  qui  est  du  tissu  conjonctif,  la  traction 
agirait  sur  le  tissu  conjonctif  jeune  où  muqueux  en  déterminant 
l'apparition  de  fibres  denses  et  parallèles  (tissu  fibreux  ou  tendi- 
neux); la  pression,  répétée  dans  le  même  sens,  aboutirait  au  déve- 
loppement du  tissu  aponévrotique;  les  tiraillements  9  enfin,  pré- 
sideraient à  la  genèse  du  tissu  conjonctif  lâche. 

En  ce  qui  concerne  le  cartilage  et  Vos,  Solger  y  admet  l'exis- 
tence de  fibrilles  conjonctives  ou  collagènes  et  d'une  substance 
inlerfibrillaire  ou  ciment  plus  ou  moins  consistante  et  dure.  À 
cause  de  ce  ciment,  le  cartilage  et  l'os  réagissent  sous  l'influence  de 
la  traction  tout  autrement  que  ne  le  fait  le  tissu  conjonctif. 

On  le  voit,  nous  savons  fort  peu  de  chose  sur  les  causes  qui 
déterminent  l'évolution  spéciale  de  la  fibre  conjonctive  et  de  la 
substance  fondamentale   du  cartilage  et  de  l'os.   Et  cependant 

1.  Corail  et  Ranvier,  Manuel  d'Anatomie  pathoL,  2*  et  3*  édit.,  p.  11. 

2.  Uiber  dit  ÀrchUektur  der  Stûtzsubêta*t$n,  Leipzig,  1892. 
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l'histologie  comparée  montre  que  ces  trois  espèces  de  tissas  se 
remplacent  dans  la  série  des  êtres,  de  telle  sorte  qu'an  organe 
homologue  reste  fibreux  chez  l'un,  devient  chez  d'autres  tantôt 
fibro-cartilagineux,  tantôt  cartilagineux  ou  osseux.  Il  en  est  qui 
parlent  d'une  adaptation  spéciale  du  tissu  conjonclif;  malheureu- 
sement cette  expression  ne  nous  renseigne  guère  sur  les  causes 
prochaines  de  cette  différence  d'évolution. 

Je  ne  sache  pas  que  l'expérimentation  ait  été  tentée  à  cet  égard, 
et  nous  ignorons  les  conditions  de  milieu  ou  de  nutrition  néces- 
saires pour  amener  des  résultats  aussi  différents. 

Il  est  infiniment  probable  que  le  développement  de  l'un  ou  l'autre 
tissu  est  dû  aux  qualités  nouvelles  qu'acquiert  un  seul  et  même 
protoplasma,  lorsqu'il  se  trouve  placé  dans  des  conditions  diffé- 
rentes. Il  importe  donc  de  connaître  la  forme  spéciale  et  les  réac- 
tions micro-chimiques  particulières  que  présentent  les  cellules  de 
chacun  de  ces  tissus. 

Dans  les  ébauches  des  membres  ',  le  protoplasma  des  cellules  qui 
élaborent  les  premières  traces  du  cartilage  ou  précartilage  est  plus 
réfringent  que  celui  du  tissu  conjonclif  avoisinant  et  fixe  plus  éner- 
giquement  les  matières  colorantes. 

Plus  tard,  il  est  vrai,  «  la  cellule  du  cartilage  hyalin  est  pourvue 
d'un  corps  cellulaire  dont  la  structure  est  analogue  à  celle  des 
cellules  épithéliales  et  conjonctives  adultes  :  le  protoplasma  est 
granuleux  au  voisinage  du  noyau  et  franchement  réticulé  à  la  péri- 
phérie »  (loc.  cit.,  1900,  p.  476).  La  portion  périphérique  du  pro- 
toplasma élabore  enfin  la  zone  limitante  connue  sous  le  nom  de 
capsule  et  qui  semble  la  première  ébauche  de  la  substance  fonda- 
mentale (Voir  plus  haut,  p.  632). 

A  cet  égard,  la  cellule  cartilagineuse  présente  des  analogies  frap- 
pantes avec  la  cellule  osseuse  :  protoplasma  cellulaire  divisé  en 
zone  périnucléaire,  chromophile,  et  en  zone  périphérique  claire  et 
réticulée,  le  tout  limité  par  une  capsule.  Il  est  vrai  qu'en  dehors 
de  la  capsule,  la  trame  osseuse  est  différenciée  en  substance 
amorphe  et  une  charpente  réticulée;  cette  dernière  ne  peut  être 
mise  en  évidence  dans  la  substance  fondamentale  du  cartilage. 

Il  est  très  probable  que  cette  différence  d'élaboration  tient  à  la 
constitution  des  cellules  formatives  :  la  jeune  cellule  cartilagineuse 

4.  Voir  Journal  de  PAnatomie  et  de  la  Physicl.,  4900,  p.  469,  et  1903,  p.  483. 


j 


ÉD.   REITERER.   —  STRUCTURE  ET   HISTOGENÈSE  DE  L'OS.       637 

est  petite  et  possède  un  protoplasma  homogène,  tandis  que  l'ostéo- 
blàste  est  un  élément  volumineux,  dont  le  corps  cellulaire  est  en 
très  grande  partie  composé  d'un  cytoplasma  granuleux  et  chromo- 
phile.  L'ostéoblaste  appartient  au  tissu  conjonctif  réticulé,  c'est-à- 
dire  parvenu  à  un  stade  avancé  de  révolution,  tandis  que  la  cellule 
cartilagineuse  se  développe  dans  un  tissu  à  protoplasma  commun, 
c'est-à-dire  au  premier  stade  d'évolution. 

La  structure  du  tissu  osseux  des  mammifères  se  rapproche,  à  bien 
des  égards,  de  celle  du  tissu  conjonctif  dense  :  ce  dernier !  possède 
des  cellules,  un  réticulum  chromophile  ou  élastique  et  une  sub- 
stance fibrillaire  ou  collagène.  Les  cellules  du  tissu  osseux  diffèrent 
de  celles  du  tissu  conjonctif  dense  par  le  fait,  qu'outre  le  proto- 
plasma chromophile  périnucléaire,  elles  possèdent  une  zone  péri- 
phérique de  cytoplasma  clair. 

Cette  zone  claire  existe  déjà  chez  les  poissons  (Merlan)  dont  le 
tissu  osseux  manque  de  capsule.  Si  Ton  compare  le  dessin  (fig.  11), 
qui  représente  l'os  du  Merlan,  à  la  figure  IX,  pi.  X,  de  mon 
mémoire  (1904),  qui  représente  une  coupe  du  derme,  on  est  frappé 
des  analogies  de  ces  deux  tissus  :  dans  l'un  et  l'autre,  les  prolon- 
gements chromophiles  de  la  cellule  étoilée  s'étendent  dans  la  trame 
et  se  ramifient,  et,  le  réticulum  ainsi  formé  contient  la  substance 
amorphe.  La  seule  différence  morphologique  consiste  dans  la  pré- 
sence de  la  zone  cytoplasmique  claire  qui  occupe  la  périphérie  de 
la  cellule  osseuse  du  Merlan.  Chez  d'autres  téléostéens  (Alose)  et 
les  vertébrés  supérieurs,  il  s'y  ajoute  une  seconde  différence  :  le 
développement  d'une  capsule  close,  hématoxylinophile,  comme  le 
sont  les  prolongements  qui  s'en  détachent  et  constituent  le  réseau 
de  la  substance  osseuse. 

La  comparaison  du  tissu  osseux  des  divers  vertébrés  éclaire  et 
complète  les  notions  dues  à  l'histogenèse  et  à  la  structure.  En  effet, 
les  classiques  veulent  que  les  éléments  figurés  de  la  substance 
osseuse  soient  des  fibres  conjonctives  ou  collagènes.  Or,  les  fibres 
conjonctives  n'ont  pas  d'affinité  pour  l'hématoxyline  et  ne  sont  point 
anastomosées.  Les  fibres  de  la  substance  osseuse  se  comportent 
autrement  :  elles  sont  disposées  en  réseau  à  fibres  hématoxylino- 
philes  et  anastomo tiques;  ce  réseau  est  donc  l'homologue  du  réti- 
culum chromophile  du  tissu  conjonctif.  La  masse  homogèue  com- 

1.  Voir  les  dessins  IX  et  X  de  mon  mémoire  •  Structure  et  évolution  du  tégu- 
ment externe  »,  Journal  de  VAnatomie  et  de  la  PhysioL,  1904,  p.  337. 
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prise  dmt  ta  mailles  de  la  trame  osseuse  est,  par  conséquent, 

• 

similaire  du  protopfewaaa  transparent  qui  existe,  à  l'origine,  dans  le 
tissu  conjonctf  et  qui  élabore  ptns  tard  les  fibrilles  conjonctives. 

La  substance  homogène  et  calcifiée,  ctmpriBe  dans  la  substance 
osseuse,  est-elle  également  fibrillaire  et  ces  fibriUs»  stnient-elles 
de  nature  conjonctive  ou  collagène?  Je  n'ai  pu,  sur  les  os  jouas  et 
adultes  que  j'ai  étudiés,  découvrir  aucun  fait  qui  me  permette  <to 
répondre  par  l'affirmative. 

IX.  —  Conclusions  générales. 
A.  —  Structure  de  Vos  des  mammifères. 

Le  tissu  osseux  des  jeunes  mammifères  offre  une  image  qui  varie 
suivant  qu'il  est  bien  ou  incomplètement  fixé,  frais  ou  bien  macéré. 

La  trame  de  l'os  bien  fixé  et  coloré  convenablement  se  compose, 
entre  les  espaces  médullaires  primitifs,  de  substance  osseuse  et  de 
cellules.  Les  cavités  (corpuscules  ou  ostéoplastes)  qui  contiennent 
les  cellules  sont  circonscrites  par  une  capsule  pleine,  d'où  partent 
des  prolongements  également  pleins  et  de  même  nature  qu'elle 
(prolongements  capsulaires),  qui  s'étendent  dans  la  substance 
osseuse.  A  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  la  capsule,  ces  prolonge- 
ments se  divisent  et  se  ramifient  et  leurs  divisions  se  joignent  ponr 
constituer  un  réseau  bématoxylinophile  ou  chromopbile.  Les  mailles 
du  réseau  contiennent  une  substance  qui  m'a  toujours  paru  amorphe 
et  qui  possède  des  affinités  micro-chimiques  différentes  de  celles 
du  réseau.  Elle  a,  par  exemple,  de  l'élection  pour  la  safranine. 

La  cellule  osseuse  remplit  l'espace  circonscrit  par  la  capsule;  on 
y  distingue  :  1°  un  noyau;  2°  un  corps  cellulaire  dont  le  cyloplasma 
est  différent  dans  sa  portion  centrale  et  à  la  périphérie.  Le  cylo- 
plasma périphérique  est  clair,  peu  colorable  et  le  cytoplasma  central 
est  granuleux  et  chromopbile.  Des  stries  ou  irradiations  chromo- 
philes  s'étendent  du  protoplasma  central  jusqu'à  la  capsule  à  tra- 
vers le  cytoplasma  périphérique. 

Dans  l'os  frais,  examiné  dans  la  glycérine,  par  exemple,  la 
capsule  et  les  prolongements  paraissent  sombres,  parce  que  leur 
protoplasma  granuleux  réfléchit  les  rayons  lumineux  pendant  tont 
le  temps  que  la  glycérine  ne  Ta  pas  imbibé. 

Si  l'on  compare  cette  image  aux  coupes  bien  fixées  et  colorées,  il 
est  facile  de  voir  que  cet  aspect  est  dû  à  des  prolongements  pleins 
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de  protoplasraa  et  non  point  à  la  présence  d'un  fluide  ou  d'an  gaz. 
Dans  Vos  macéré  et  $ec>  la  cellule,  une  partie  de  la  capsule  et  les 
protengements  capsulaires  ont  disparu,  et,  à  leur  place,  se  trouvent 
des  cavités  et  des  canalicules  vides,  par  conséquent  pleins  d'air  et 
présentant  un  aspect  noir  à  la  lumière  transmise. 

Les  mauvais  fixateurs  (acide  chromique,  picrique,  liquide  de 
Muller)  conservent  en  partie  le  noyau  et  la  zone  périnucléaire  chro- 
mophile, ainsi  que  la  portion  amorphe  et  calcifiée  de  la  substance 
osseuse.  La  zone  périphérique  de  la  cellule,  au  contraire,  certaines 
portions  de  la  capsule  et  les  prolongements  capsulaires  s'altèrent 
et  disparaissent  pendant  leur  séjour  dans  ces  solutions.  Ce  sont  ces 
fixateurs  insuffisants  qui  transforment  la  cellule  osseuse  en  cellule 
plate. 

L'os  se  compose  donc  d'une  substance  osseuse  qui  est  pleine  et 
de  corpuscules  dont  l'intérieur  est  comblé  par  la  cellule  osseuse. 
La  substance  osseuse  est  limitée,  du  côté  des  corpuscules,  par  une 
capsule  close,  qui  émet  des  prolongements  ramifiés  et  anastomo- 
tiques;  dads  les  mailles  de  ce  réseau  se  trouve  une  substance  cal- 
cifiée. On  distingue  dans  la  cellule  osseuse  :  1°  un  noyau;  2°  un 
corps  cellulaire,  composé  lui-même  d'un  protoplasma  chromophile, 
qui  est  central,  et,  d'un  protoplasma  périphérique  qui  est  transpa- 
rent et  homogène,  sauf  quelques  radiations  chromophiles  qui  le 
traversent. 

B.  —  Ostéogenèse. 

Les  cellules  du  tissu  conjonctif  réticulé  (périoste  et  espaces 
médullaires)  s'enrichissent  en  cytoplasma  chromophile,  tandis  que 
leur  cytoplasma  transparent  diminue.  Elles  se  transforment  ainsi  en 
grandes  cellules  anguleuses,  polyédriques  ou  prismatiques,  séparées 
les  unes  des  autres  par  des  intervalles  très  étroits  constitués  par 
du  protoplasma  réticulé. 

Elles  prennent  de  cette  façon  la  forme  des  cellules  à  asjpect  épi- 
thélial,  disposées  sur  une  ou  plusieurs  rangées  (ostéoblastes).  Après 
s'être  s'accrus,  les  ostéoblastes  ""se  transforment  :  leur  cytoplasma 
granuleux  et  chromophile  se  différencie  en  cytoplasma  homogène 
et  peu  colorable,  qui  forme  une  couche  épaisse  de  substance  préos- 
seuse  (liséré  incolore  de  Ranvier).  Cette  substance  n'est  pas  un 
produit  de  sécrétion  ni  d'excrétion,  car  elle  continue  à  être  corn- 
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prise  dans  les  mailles  du  réticulum  chromophile  qui  émane  des 
ostéoblasles.  Le  noyau  et  une  mince  zone  périnucléaire  des  ostéo- 
blastes  ainsi  modifiés  persistent  dans  la  couche  préosseuse.  Pour 
devenir  cellule  osseuse,  l'élément  nucléé  de  la  couche  préosseuse 
s'entoure  d'un  cytoplasma  clair  qui  sépare  la  zone  périnucléaire 
chromophile  de  la  substance  osseuse,  en  même  temps  que  la  zone 
périnucléaire  chromophile  s'accroît  et  se  transforme  en  une  masse 
qui  émet  des  prolongements  chromophiles.  Pendant  ces  modifica- 
tions portant  sur  la  portion  centrale  des  éléments  cellulaires,  la 
portion  périphérique  du  proloplasma  se  différencie  de  plus  en  plus: 
le  réticulum  chromophile  s'épaissit  et  forme  le  réseau  hématoxyli- 
nophile  de  la  substance  osseuse;  les  limites  cellulaires  s'accusent 
par  le  développement  de  la  capsule  \  et,  la  substance  amorphe  qui 
remplit  les  mailles  du  réseau  se  calcifié  de  plus  en  plus. 

C.  —  Poissons  téléostéens. 

Les  téléostéens  à  corpuscules  osseux,  l'Alose,  par  exemple,  pos- 
sèdent un  tissu  osseux  de  structure  analogue,  sinon  identique  de 
tous  points,  à  celui  des  vertébrés  supérieurs,  à  savoir  :  1°  des  cel- 
lules nucléées,  avec  une  double  zone  de  cytoplasma  dont  la  centrale 
est  chromophile,  et,  la  périphérique  claire  et  transparente;  2*  une 
substance  osseuse  avec  des  capsules  closes,  un  réseau  capsulaire  réti- 
culé et  une  masse  amorphe  calcifiée.  L'os  du  Merlan,  quoique  sans 
corpuscule  osseux,  offre  également  des  éléments  caractéristiques  da 
tissu  osseux  :  cellules  osseuses  et  substance  osseuse.  Les  différences, 
toutes  secondaires,  sont  les  suivantes  :  les  prolongements  chromo- 
philes du  cytoplasma  périnucléaire,  après  avoir  traversé  le  cyto- 
plasma périphérique  clair,  s'étendent  dans  la  substance  osseuse, 
car  il  n'y  a  pas  de  capsule  entre  la  cellule  et  la  substance  osseuse. 
Dans  la  substance  osseuse,  ces  prolongements  cellulaires  et  chro- 
mophiles se  divisent;  lès  ramifications  terminales  se  joignent  et 
constituent  un  réticulum  dont  les  mailles  contiennent  la  masse 
amorphe  calcifiée.  Le  tissu  osseux  du  Merlan  reste  à  cet  égard  au 
stade  de  la  couche  préosseuse  des  Mammifères;  il  représente  de 
l'os  moins  évolué  que  celui  de  l'Alose  et  des  vertébrés  supérieurs. 

1.  De  même  que  le  protoplasma  chromophile  des  autres  tissus  la  capsule  osseose 
et  ses  prolongements  évoluent  et  élaborent  des  fibrilles  élastiques  (Voir  Retterer,  Soc- 
Biologie,  4  novembre  1905,  p.  366). 
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DES   FISTULES    MÉDIANES   DU    COU 


Par  les  D"  A.  MAVROJANNIS  et  G.  COSMETTATOS 


Nos  connaissances  sur  les  fistules  médianes  du  cou  d'origine  con- 
génitale sont  de  date  relativement  récente.  En  effet  ce  n'est  que 
depuis  1890,  à  la  suite  de  travaux  de  His  sur  l'origine  du  corps 
thyroïde,  qu'on  a  pu  établir  une  distinction  entre  ces  fistules  et  les 
fistules  latérales,  qui  cependant  présentent  des  différences  essen- 
tielles au  point  de  vue  embryologique,  histologique  et  patholo- 
gique. 

Les  fistules  congénitales  du  cou,  depuis  qu'elles  ont  été  signalées 
par  Hunczowski  en  1782,  puis  par  Djondi  en  1821,  ont  fait  l'objet 
de  nombreuses  études,  si  bien  qu'en  1890  Koslanecki  et  Mielecki1 
dans  leur-important  mémoire  ont  pu  citer  125  observations  de  fis- 
tules médianes  ou  latérales.  Jusqu'à  cette  époque,  à  défaut  de  don- 
nées pathogéniques  bien  précises,  on  confondait  dans  la  même  étude 
ces  deux  sortes  de  fistules.  Mais  dés  lors  déjà  on  avait  essayé  d'éta- 
blir une  distinction  embryologique  entre  elles  en  admettant,  que  les 
fistules  latérales  provenaient  de  la  persistance  plus  ou  moins  com- 
plète des  fentes  branchiales,  et  les  fistules  médianes  d'une  soudure 
incomplète  des  arcs  branchiaux  sur  la  ligne  médiane.  Malheureuse- 
ment pour  cette  théorie  les  recherches  ultérieures  des  embryolo- 
gistes  ont  démontré  qu'il  n'y  a  pas  des  fentes  branchiales,  mais  seu- 
lement des  rainures  internes  et  externes  (sillons  branchiaux 
endodermiques  ou  pharyngiens  et  sillons  externes  ectodermiques  ou 
cutanées),  qui  sont  séparées  par  une  membrane  obturatrice  consti- 

1.  Kostanecki  et  Mielecki,  Die  angeborenen  Kieaienfisteln  des  Mensclien,  Virchow's 
Archiv,  Bd  120  et  121.  On  trouvera  dans  ce  travail  la  bibliographie  complète  des 
travaux  parus  jusqu'à  cette  date. 
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tuée  par  l'ectoderme  et  l'endoderme  accolés.  D'autre  part  on  a  vu 
que  les  arcs  branchiaux  ne  se  soudent  jamais  deux  à  deux  sur  la 
ligne  médiane;  au  contraire  ils  restent  séparés  par  un  espace  trian- 
gulaire à  base  inférieure,  le  champ  méso-brachial  de  His.  Force 
donc  a  été  de  chercher  une  autre  origine  à  ces  fistules.  Les  auteurs 
modernes,  après  les  travaux  de  His  sur  la  formation  du  sinus  prae- 
cervicalis,  admettent  que  les  fistules  latérales  borgnes  internes  pro- 
viennent de  la  persistance  des  sillons  endodermiques  ou  poches 
pharyngiennes,  et  plus  particulièrement  de  la  deuxième  poche  pha- 
ryngienne; les  tistules  borgnes  externes,  en  grande  partie  pro- 
viennent de  la  béance  persistante  du  sinus  praecervicalis,  quel- 
quefois aussi  de  l'occlusion  incomplète  des  sillons  externes;  et  les 
fistules  primitivement  complètes  de  la  continuité  des  deux  variétés 
précédentes.  L'origine  des  fistules  médianes  restait  plus  obscure; 
on  admettait  bien  qu'elles  provenaient  de  la  soudure  incomplète 
du  sinus  praecervicalis  dans  sa  partie  médiane;  mais  par  cette 
interprétation  on  n'expliquait  que  la  genèse  des  fistules  borgnes 
externes;  il  restait  donc  à  expliquer  l'origine  des  fistules  médianes 
complètes  et  borgnes  internes. 

A  ce  moment  ont  paru  les  travaux  de  His  sur  l'origine  du  corps 
thyroïde,  qui  ont  éclairé  d'un  jour  nouveau  la  pathogénie  des  fistules 
médianes  et  qui  ont  eu  pour  résultat  de  séparer  définitivement  au 
point  de  vue  embryologique  les  fistules  médianes  des  fistules  laté- 
rales. 

Cet  auteur  a  montré,  comme  l'on  sait,  que  la  glande  thyroïde  se 
forme  en  grande  partie  par  un  bourgeon  plein,  impair  et  médian, 
qui  part  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx  au  niveau  de  l'union 
ventrale  des  deuxième  et  troisième  arcs.  Ce  bourgeon  se  creuse 
bientôt  de  façon  à  former  un  diverticulum  creux,  qui  s'enfonce  de 
plus  en  plus  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  ventrale  du  pharynx  et 
donne  naissance,  en  s'unissant  avec  les  deux  évaginations  thyroï- 
diennes latérales,  au  corps  thyroïde.  Ainsi  cette  glande  à  un  cer- 
tain moment  de  son  évolution  reste  liée  à  la  base  de  la  langue  par 
l'intermédiaire  d'un  véritable  conduit,  le  canal  thyréoglosse,  dit 
encore  improprement  canal  de  Bochdalek,  et  destiné  à  se  résorber 
ultérieurement.  De  ce  canal  il  ne  reste  à  l'état  normal  d'autres 
vestiges  que  le  foramen  caecum  à  la  racine  de  la  langue.  La  persis- 
tance de  ce  canal  donne  origine  aux  fistules  médianes  et  plus  pré- 
cisément aux  fistules  borgnes  internes. 
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D'autre  côté,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  on  peut 
expliquer  les  fistules  borgnes  externes  par  une  soudure  incomplète 
du  sinus  praeccrvicalis  dans  sa  partie  antérieure.  De  la  fusion  de  ces 
deux  sortes  de  fistules  prennent  naissance  les  fistules  complètes 
primitives.  Cette  dernière  catégorie  de  fistules  est  vraiment  rare. 
Les  fistules  complètes  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  sont  des 
fistules  devenues  complètes  secondairement  à  la  suite  de  l'inflam- 
mation d'une  fistule  primitivement  borgne  interne;  les  produits 
inflammatoires  s'accumulent  dans  le  cul-de-sac  d'une  telle  fistule  et 
à  un  moment  donné  viennent  se  frayer  un  chemin  à  travers  la  peau. 

Ainsi  donc,  dans  la  partie  médiane  du  cou  nous  avons  :  1°  des  fis- 
tules borgnes  externes  d'origine  eclodermique  résultant  d'une 
occlusion  incomplète  du  sinus  prœcervicalis,  2°  des  fistules  borgnes 
internes  d'origine  endodermique  dues  à  la  persistance  du  canal 
thyréoglosse,  3°  des  fistules  primitivement  complètes  résultant  de 
la  fusion  des  deux  variétés  précédentes.  Enfin  les  fistules  borgnes 
internes  assez  souvent  à  la  suite  d'un  processus  inflammatoire 
viennent  s'ouvrira  la  peau  et  donnent  ainsi  naissance  'à  une  qua- 
trième catégorie  de  fistules  médianes,  les  fistules  complètes  secon- 
daires. Les  parois  de  toutes  ces  fistules  sont  tapissées  selon  leur 
origine  endo-  ou  eclodermique  d'un  épilhélium  cylindrique  ou 
plat  stratifié,  ce  n'est  que  la  partie  inférieure  des  fistules  complètes 
secondaires»  d'origine  inflammatoire,  qui  est  dépourvue  de  toute 
trace  d'épithélium. 

Dans  la  partie  médiane  du  cou  nous  trouvons  encore  des  kystes 
congénitaux,  qui  ont  la  même  origine  que  les  fistules.  Les  uns 
sont  dus  à  la  dilatation  d'une  partie  du  canal  thyréoglosse, 
resté  perméable  dans  une  partie  seulement  de  son  étendue,  les 
autres  résultent  d'une  occlusion  incomplète  et  partielle  du  sinus 
prsecervicalis.  Les  premières  sont  revêtues  d'un  épithélium  cylin- 
drique et  constituent  les  kystes  mucoïdes  des  auteurs;  les  autres, 
tapissées  d'un  épithélium  pavimenteux  stratifié,  constituent  les 
kystes  dits  dermoïdes.  Ces  kystes  peuvent  s'inflammer  et  s'ouvrir 
à  l'extérieur;  il  en  résulte  une  nouvelle  catégorie  de  fistules 
borgnes  externes,  dont  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  peau, 
d'origine  inflammatoire,  ne  présentera  pas  trace  d'épithélium, 
tandis  que  la  partie  supérieure  sera  revêtue  tantôt  d'un  épithélium 
à  cils  vibratiles,  tantôt  d'un  épithélium  pavimenteux. 

Cependant  la  question  n'est  pas  aussi  simple  qu'elle  paraît  du  pre- 
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mier  abord.  L'examen  bislologique  détaillé  de  toutes  les  anomalies 
congénitales  qu'on  rencontre  dans  la  partie  médiane  da  cou,  nous 
montre  qu'il  existe  des  malformations  auxquelles  les  données 
actuelles  de  l'embryologie  ne  peuvent  pas  donner  une  explication 
satisfaisante.  Pour  cette  raison  nous  croyons  que  l'élude  histolo- 
gique  de  toutes  ces  malformations  congénitales  s'impose.  Malheu- 
reusement, dans  la  plupart  des  observations  publiées,  on  ne  trouve 
qu'un  résumé  incomplet  ou  trop  succinct  de  l'examen  bislologique 
des  pièces.  Malgré  cela  nous  croyons  que,  avec  les  observations  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  nous  avons  assez  de  documents  pour 
entreprendre  une  étude  bistologique  d'ensemble  des  fistules 
médianes  du  cou. 

Un  grand  nombre  d'observations  de  fistules  médianes  ont  été  rap- 
portées par  Kostanecki  et  Mielecki  dans  leur  travail1,  mais,  nous 
l'avons  déjà  dit,  cbez  les  anciens  auteurs  régnait  une  confusion 
regrettable  entre  les  fistules  médianes  congénitales  et  beaucoup 
d'autres  productions  pathologiques  siégeant  à  la  partie  médiane  da 
cou.  Ainsi  sous  cette  dénomination  on  trouve  quelquefois  des  fistules 
résultant  à  la  suite  d'un  bygroma  enflammé  et  aussi  des  fistules  laté- 
rales dont  l'orifice  externe  se  trouvait  sur  la  ligne  médiane.  La  dis- 
tinction nette  des  fistules  médianes  ne  s'est  faite  qu'après  la  publi- 
cation des  travaux  de  His.  Johnson'  le  premier  a  publié  deux 
observations  de  fistules  médianes,  qu'il  a  attribuées  à  la  persistance 
du  canal  thyréoglosse.  Plus  lard,  Marshall 3,  ayant  observé  sur  un 
enfant  mort  de  diphtérie  une  fistule  médiane,  l'expliqua  aussi  par  la 
persistance  du  canal  thyréoglosse.  En  1893  Buscarlet  *  a  consacré 

1.  Dans  le  tableau  de  la  Pin  de  leur  mémoire  ces  deux  auteurs  rapportent  23  obser- 
vations dues  à  :  Djondi,  De  /istulis  tractiez  congenitis  Halae,  1829;  Luschka,  Arch.  [. 
physiol.  Heilk.,  Bd  Vil;  Meinel,  Fist.  col.  congen.  Beitrag.  z.  path.  anal.,  Act.  nat 
curios.,  Berg.  Virchow's  Arch.,  Bd  92,  V.  XXIII;  Jenny,  Scheiw.  Zeitsch.  f.  med.  und 
chirurg., etc.,  1834;  Houel,  Gaz.  des  Hôpitaux,  1874;  Faucon,  Gaz.  des  Hôp.,  1814; 
Affre,  Kyste  thyroïdien,  Thèse  de  Paris,  1875;  Cusset,  Et.  sur  l'app.  branchial  des 
vert.,  etc.,  Thèse  de  Paris,  1877;  Hill  Bakeley,  Lance t,  1877;  Roth,  Virchow's  Areh., 
Bd  LXXII,  1878;  Kôhler,  Charité  Annales,  III,  1878;  Fischer,  Deutsche  Chirurgie, 
1880;  Asb.  Thomson,  Obstétrical  transact.,  XIX;  Ribbert,  Virchow's  Arch.,  18*2; 
Lefort,  Bull,  thérap.,  1885;  Tillaux,  Progrès  médical,  1885;  Arndl,  Berl.  #**• 
Wochenschrift,  1888,  n°  37,  et  1889,  n°  30;  Volkenrath,  Dissert.  Bonn,  1888;  Kônig, 
Lehrb.  der  speziel.  Chirurgie,  5*  édit. 

2.  Johnson,  Deux  cas  de  persistance  du  canal  thyroïdien,  Trans.  of  the  pathol. 
Soc.  of  London,  6  mai  1890. 

3.  Marshall,  Thyreoglossal  duel  or  canal  of  His,  Journal  of  Anat.  and  Physiol., 
1892,  p.  24. 

4.  Buscarlet,  Contribution  à  l'étude  des  fist.  branchiales.  Fistules  du  canal  de  Bock' 
daleck,  Thèse  pour  le  titre  de  privât  docent,  Genève,  1893. 
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sa  thèse  de  privai  docent  h  L'étude  des  fistules  branchiales  et  plus 
spécialement  à  celles  dues  à  la  persistance  du  canal  de  Bochdaleck. 
D'autres  observations  ont  été  publiées  encore  par  Schlange1, 
Durham2,  Hardie  ',  Whitehad 4.  Mlle  Sulicka5  dans  sa  thèse  de  doc- 
torat donne  aussi  entre  autres  quelques  observations  inédites  de 
fistules  médianes  dues  à  M.  Broca.  En  4895  apparaît  dans  les 
Archives  de  Langebeck  un  très  intéressant  article  de  F.  Kônig8  qui 
fait  une  étude  approfondie  des  kystes  et  fistules  congénitales 
médianes  et  latérales;  à  la  fin  de  son  travail  il  donne  en  quelques 
lignes  neuf  observations  de  fistules  médianes1  et  huit  observations 
de  kystes  médians  congénitaux,  où  on  trouve  signalées  des  parti- 
cularités histologiques  des  plus  intéressantes.  En  celte  même  année 
Bland  Sutton8  publie  une  observation  de  fistule  médiane  borgne 
interne,  puis  d'autres  auteurs  publient  des  études  plus  ou  moins 
détaillées  sur  le  môme  sujet,  parmi  lesquelles  méritent  d'être  signa- 
lées les  publications  de  G.  Sultan9,  Amslrong10,  Nieny !l.  Signalons 
encore  l'article  sur  ces  fislules  dans  le  Traité  de  Chirurgie  de 
Bergmam  "  ainsi  que  l'article  de  Broca  dans  le  Traité  de  Chirurgie 
Duplay-Reclus. 

Le  nombre  des  observations  aujourd'hui  est  assez  fort.  Bergmann 
prétend  môme  que  les  fistules  médianes  sont  plus  fréquentes  que 
les  latérales.  —  KOnig  a  pu  compter  dans  la  littérature  médicale 
33  observations;  à  ce  chiffre  si  on  ajoute  les  11  observations  per- 
sonnelles de  Konig  et  les  quelques  observations  qui  ont  été 
publiées  après  sa  publication  on  ne  dépasse  pas  un  total  de  80  obser- 
vations publiées.  Mais  il  est  probable  que  leur  fréquence  est  bien 

1.  Schlange,  Verhandlungen  d.  deulschen  Geselschaft  f.  Chirurgie,  1893,  il,  215,  et 
Ueber  die  tislula  Culli  cougenita,  Langebeck  Arch.,  Bd  46. 

2.  Durham,  On  persistence  of  thyreoglossal  duel  us,  etc.,  Med.  chirurg.  transaction, 
1894. 

3.  Hardie,  Un  cas  de  persistance  du  conduit  thyréoglosse,  The  Lance t,  28  avril  1894. 

4.  Whitehad.  Un  cas  de  persistance  du  canal  thyroïdien,  The  Lancet,  28  -avril  1894. 

5.  Sulicka,  Contribution  à  l'étude  des  fistules  et  kystes  congénitaux  du  cou.  Kystes 
et  fistules  du  canal  de  Bochdaleck,  Thèse  de  Paris,  1894. 

6.  F.  Kônig,  Ueber  tistula  colli  congenita,  Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  Bd  LI,  p.  579. 

7.  Pendant  la  publication  de  son  travail,  Kômg  a  observé  encore  deux  autres  tistules 
médianes,  ce  qui  porte  le  nombre  total  à  1  i  observations  personnelles. 

8.  Bland  Sutton,  On  a  case  of  médian  cervical  tistula,  The  Lancet,  n°  9,  1895. 

9.  G.  Sultan,  Zur  Kenntniss  d.  Halscysten  und  Fisteln,  Zeits.  f.  Chirurgie,  Bd  48, 
1898. 

10.  Amslrong,  Persistent  thyroglossal  duel,  Ann,  of  Surg.,  déc.  1899. 

11.  Nieny,  Zur  Pathologie  und  Thérapie  des  Hais  Kiemenfisteln,  Brun's  Bcitrâge, 
.XXIII,  1899. 

12.  Bergmann,  Handbuch  d.  praktische  Chirugie. 
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plus  grande;  en  effet  il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  obser- 
vations ont  été  publiées  par  des  auteurs  anglais  et  allemands,  ce 
qui  dépend  probablement  non  pas  parce  que  la  lésion  est  plus  fré- 
quente dans  ces  pays  qu'ailleurs,  mais  parce  que  daus  les  autres 
pays  on  évite  peut-être  de  publier  des  cas  isolés. 

Avant  d'aborder  Tétude  hislologique  d'ensemble  des  ûsLules 
médianes  nous  donnons  l'observation  d'une  fistule  médiane,  qui  a 
été  opérée  par  M.  le  docteur  Petzalis. 

Observation.  —  Il  s'agit  d'une  jeune  fille,  d'Eubée,  âgée  de  quatorze 
ans,  qui  portait  sur  la  ligue  médiane  une  fistule,  d'où  s'écoulait  continuel- 
lement du  liquide  muco-purulent.  Il  y  a  quatre  ans  elle  a  eu  vers  la 
partie  du  cou  correspondant  à  la  pomme  d'Adam  une  petite  tumeur, 
enflammée,  qui  a  disparu  pour  reparaître  au  bout  de  quelques  mois. 
Elle  Ta  piquée  alors  avec  une  épingle  ;  il  en  est  sorti  un  liquide  épais  et 
filant;  l'orifice  l'ut  bientôt  fermé  spontanément,  mais  quelques  semaines 
plus  tard  un  autre  orifice  s'est  formé  à  deux  doigts  au-dessus  de  la 
fourchette  sternalc,  qui  de  temps  en  temps  se  fermait  par  une  petite 
croûte.  La  mère  fait  remarquer  que  depuis  l'âge  de  deux  ans  sa  tille 
avait  quelque  chose  au  cou,  qui  l'empêchait  de  fléchir  la  tête  en 
arrière. 

En  examinant  la  malade  on  trouve  sur  la  partie  médiane  du  cou,  à 
deux  doigts  au-dessus  de  la  fourchette  slernale,  un  orifice  surmonté  d'un 
mamelon  charnu,  d'où  sort  une  petite  quantité  de  liquide  muco-puru- 
lent. De  cet  orifice  part  un  cordou  fibreux  très  dur,  du  volume  d'une 
plume  d'oie,  situé  exactement  sur  la  ligne  médiane,  qui  en  haut  se  perd 
dans  les  parties  molles  derrière  l'os  hyoïde.  Le  cordon  suit  tous  les 
mouvements  de  la  déglutition  et  lorsqu'on  le  tire  la  malade  a  la  sensa- 
tion qu'on  lui  tire  la  langue  en  arrière.  Par  l'orifice  externe  de  ce  canal 
ou  a  pu  introduire  un  stylet  jusqu'à  une  profondeur  de  3  centimètres. 
Une  injection  faite  par  cet  orifice  avec  une  solution  étendue  de  bleu  de 
méthylène  a  fait  sortir  le  liquide  coloré  par  la  bouche,  ce  qui  nous  a 
prouvé  la  complète  perméabilité  du  canal.  A  l'examen  laryngoscopique 
on  a  trouvé  à  la  base  de  la  langue,  à  l'endroit  où  siège  ordinairement  le 
foramen  caecum,  un  petit  mamelon,  au  sommet  duquel  on.  distinguait 
un  petit  pertuis. 

M.  le  docteur  Petzalis  a  extirpé  le  canal  sur  une  longueur  d'environ 
5  centimètres;  puis  il  a  introduit  une  anse  de  galvanocautère  dans  la 
partie  restant  du  canal  et  a  détruit  la  muqueuse. 

Examen  histologique.  -  La  structure  du  canal  varie  selon  qu'on 
l'examine  à  sa  partie  supérieure  ou  à  sa  partie  inférieure.  Dans  sa  parte 
supérieure  se  présente  un  canal  central  qui,  si  on  l'examine  de  haut  en  bas 
par  des  coupes  en  série,  change  d'aspect  au  fur  et  à  mesure  quil 
descend.  A  sa  partie  la  plus  élevée,  il  est  rond,  puis  il  s'élargit,  devient 
irrégulier,    anfractueux  et  envoie  des  prolongements   dans  les  tissus 
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environnants  (flg.  1);  plus  bas  il  se  divise  en  trois  ramifications  dont 
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rait  volontiers  à  l'existence  de  plusieurs  canaux  marchant  parallèlement 
(«g-  2)- 

Les  parois  du  canal  sont  tapissées  par  un  épithélium  constitué  par  une 
seule  couche  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibraliles,  parmi  lesquelles 
il  existe  des  éléments  plus  clairs  ayant  l'apparence  de  cellules  calici- 
.  formes.  En  certains  endroits  l'épiihélium  apparaît  composé  par  deux 
rangées  de  cellules,  don)  la  plus  profonde  est  formée  de  cellules  poly- 
édriques. Dans  d'autres  endroits  l'épiihélium  manque  complètement. 

A  la  partie  la  plus  élevée  du  canal  la  lumière  centrale  est  presque 
complètement  obstruée  par  une  masse  constituée  par  de  la  fibrine, 
envahie  par  des  leucocytes  et  riche  en  vaisseaux  remplis  de  globules 
rouges;  elle  est  reliée  à  la  paroi  du  canal  par  un  pont  de  tissu  conjonctif. 
C'est  un  véritable  bouchon  muqueux  en  voie  d'organisation  (fig.  3).  A  ce 
niveau  les  parois  du  canal  ne  présentent  pas  trace  d'épilhélium. 

La  couche  sous-jacente  à  l'épiihélium  est  composée  de  tissu  conjonctif 
très  riche  en  cellules,  qui  tantôt  sont  éparses,  tantôt  se  réunissent  en 
amas  de  façon  à  former  de  véritables  follicules.  Entre  cette  couche  et 
l'épiihélium  on  voit  une  membrane  mince,  transparente,  véritable  limi- 
tante, sur  laquelle  viennent  toucher  les  sommets  des  follicules.  Ceux-ci 
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soot  plus  ou  moins  arrondis  et  mieux  constitués  à  la  partie  moyenne  du 
canal;  souvent  après  la  chute  de  l'épi thélium  ils  viennent  faire  saillie 
dans  la  lumière  du  canal  Les  follicules  par  leur  base  se  continuent  el 
se  confondent  avec  le  lissu  lymphoïde  du  choriou. 
Au-dessous  de  cette  couche  on  trouve  du  lissu  fibreux  très  dense, 


■ion»  du  canal  principal;  C.  Cellule»  lymphoïde»,-  D.  Tiuu  Jbrem. 

formé  par  des  couches  disposées  concentriquement;  entre  les  lames  d« 
ce  lissu  on  voit  des  espaces  lacunaires  remplis  d'éléments  cellulaires- 
Ces  éléments  infiltrent  aussi  toulc  l'épaisseur  de  la  paroi;  on  les  voit 
arriver  jusqu'à  la  couche  épithéliale  et  même  pénétrer  dans  l'épithélium 
entre  les  espaces  intercelluiaires  en  écartant  les  éléments  épilhéliaiii- 
Celle  infiltration  est  particulièrement  abondante  au  niveau  des  folli- 
cules clos. 
Parmi  ces  cellules  on  distingue  des  éléments  à  gros  noyau  fortement 
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colorés  par  l'hématoxyline  et  entourés  d'une  mince  couche  de  proto- 
plasma, et  qui  ressemblé  bien  à  des  leucocytes.  Ou  y  distingue  encore 
d'autres  cellules  à  noyau  plus  petit  ayant  un  corps  protoplasmique  plus 
abondant  et  qui  prennent  d  illicite  ment  les  matières  colorantes.  M.  Réi- 
térer, à  qui  nous  avons  soumis  ces  pièces,  croit  que  ce  ne  sont  pas  des 
leucocytes,  mais  que  ces  cellules  proviennent  de  la  multiplication  de 
cellules  épithéliales. 

Dans    la    couche    fibreuse   se    trouvent  encore    les   vaisseaux    arté- 


riels et  veineux,  qui  ont  une  direction  rayonnante  vers  le  centre. 
Les  vaisseaux  sont  entourés  par  des  cellules  d'infiltration  en  grand 
nombre. 

Dans  la  partie  inférieure  du  canal  la  lumière  centrale  est  unique  et  ne 
présente  pas  les  an  Trac  luo  si  lés  de  la  partie  moyenne.  Les  parois  du 
canal  ne  sont  pas  tapissées  d'épithélium  ;  le  lissu  fibreux  ne  présente  pas 
la  disposition  concentrique. des  couches,  qu'on  distingue  plus  haut,  et  il 
est  infiltré  par  des  leucocytes  très  rares.  On  n'y  distingue  ni  follicules 
ni  cellules  lymphoïdes  réunies  en  amas.  Dans  l'épaisseur  du  tissu 
fibreux  on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  ainsi  que  de  petites  hémor- 
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ragies  éparses.  Bref  cette  partie  du  canal  présente  la  constitution  de 
tous  les  trajets  fistulaires  d'origine  inflammatoire. 

Il  est  à  remarquer  que  dans   toute  la  longueur  du   canal  on  n'a 
trouvé  ni  glandes  muqueuses  ni  faisceaux  de  fibres  musculaires. 

Il  résulte  de  cette  observation  que  nousavons  affaire  à  une  flstale 
primitivement  borgne  interne,  qui  est  devenue  secondairement  com- 
plète. L'accumulation  des  produits  inflammatoires  dans  le  cul-de- 
sac  inférieur  de  celle-ci  a  donné  lieu  tout  d'abord  à  la  formation 
d'un  kyste;  puis  ces  produits  obéissant  à  la  loi  de  la  gravité  sont 
venus  se  frayer  une  issue  à  travers  la  peau  un  peu  plus  bas  en  don- 
nant lieu  à  une  fistule  complète  par  fislulisation  d'une  flstale 
borgne  interne.  Dans  ce  canal  il  y  a  donc  lieu  de  distinguer  deux 
parties  :  une  partie  inférieure  constituée  par  un  trajet  fisluleux  d'ori- 
gine inflammatoire  et  une  partie  supérieure  formée  par  le  canal  thy- 
réoglosse  resté  perméable  dans  toute  sa  longueur. 

Histologie  des  fistules  médianes  du  cou*.  —  Les  fistules  médianes 
se  présentent  sous  la  forme  d'un  cordon  situé  exactement  snr  la 
ligne  médiane,  qui  en  haut  se  perd  dans  les  parties  molles  derrière 
l'os  hyoïde.  Elles  ont  deux  orifices  (externe  et  interne)  ou  bien  un 
seul  soit  externe,  soit  interne.  L'orifice  externe  se  trouve  sur  la 
ligne  médiane  entre  l'os  hyoïde  et  la  fourchette  slernale;  il  est  le 
plus  souvent  petit,  rond,  à  bords  lisses,  couvert  par  un  opercule 
cutané  ou  bien  caché  dans  un  repli  de  la  peau;  d'autrefois  il  se 
trouve  au  sommet  d'un  petit  tubercule  et  son  ouverture  est  entourée 
par  la  muqueuse  rouge,  éverséc,  si  bien  que  son  aspect  ressemble 
à  celui  de  l'uretère  à  son  embouchure  dans  la  vessie.  L'orifice 
interne  à  peine  visible  siège  à  l'endroit  ou  se  trouve  normalement 
le  foramen  caecum;  il  est  tantôt  circulaire  tantôt  en  forme  de  fente 
et  s'ouvre  souvent  au  sommet  d'un  petit  mamelon  charnu.  Le  canal 
de  la  peau  se  dirige  en  haut  et  un  peu  en  arrière,  traverse  la  mem- 
brane thyro-hyoïdienne,  se  porte  vers  l'os  hyoïde,  et  enfin,  dans  les 

1.  Dans  cette  étude  nous  ne  comprenons  que  les  fistules  médianes  supérieures,  qui 
résultent,  comme  nous  Pavons  déjà  dit,  soit  d'une  persistance  du  canal  thyréoglosse 
soit  d'une  occlusion  incomplète  du  sinus  praecervicalis.  Nous  n'allons  pas  nous  occuper 
d'une  autre  catégorie  de  listules  médianes  inférieures,  qui  tiennent  probablement  leur 
origine  d'une  anomalie  dans  le  développement  du  thymus;  elles  sont  revêtues  ans» 
d'un  épilhélium  cylindrique  à  cils  vibratiles  et  en  général  présentent  de  grandes  ma* 
logies  structurales  avec  les  fistules  supérieures;  elles  s'en  distinguent  parce  qu'elles 
ont  une  direction  descendante  et  plongent  dans  le  médiastin  derrière  le  sternum; 
souvent  même  elles  ont  des  connexions  étroites  avec  la  gaine  du  thymus.  Ces  fistules 
n'ont  pas  encore  été  bien  étudiées. 
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fistules  borgnes  internes  et  complètes,  vient  aboutir  à  la  base  de  la 
langue  au  sommet  du  V  lingual.  Au  niveau  de  1  os  hyoïde  le  con- 
duit fistuleux  contracte  des  rapports  intimes  avec  cet  os,  qui  sou- 
vent forme  une  excavation  plus  ou  moins  profonde  pour  le  recevoir. 
Cette  excavation  est  quelquefois  tellement  profonde,  que  le  trajet 
fistuleux  parait  plus  ou  moins  complètement  entouré  par  la  sub- 
stance osseuse;  dans  un  cas  de  Kônig1  le  canal  perforait  l'os  hyoïde. 
Les  rapports  avec  cet  os  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par 
Schlange'et  s'expliquent  bien  par  la  disposition  embryologique  de 
ees  organes3.  D'après  Kônig,  qui  a  rencontré  quatre  fois  sur  neuf 
celte  disposition,  le  tissu  ûbreux  de  la  paroi  du  canal  s'unit  intime- 
ment au  périoste  de  l'os  hyoïde. 

Le  volume  de  ce  cordon  est  en  moyenne  celui  d'une  grosse  plume 
d'oie;  dans  certains  cas  cependant  il  peut  atteindre  le  volume  du 
petit  doigt.  A  sa  partie  centrale  existe  un  canal,  dont  la  lumière  est 
ordinairement  unique  et  ronde,  à  la  partie  supérieure;  ce  canal,  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  descend,  devient  irrégulier,  il  envoie  des  pro- 
longements dans  les  parties  environnantes,  puis  il  se  ramifie  en 
deux  ou  plusieurs  divisions,  de  façon  que  si  on  examine  des  coupes 
dans  la  partie  inférieure  de  canal  on  voit  deux  ou  plusieurs  canaux 
situés  les  uns  à  côté  des  autres,  qui  convergent  pour  se  réunira  une 
hauteur  variable  entre  le  cartilage  thyroïde  et  l'os  hyoïde.  Le 
nombre  de  ces  canaux  varie  le  plus  souvent  entre  deux,  trois,  quel- 
quefois quatre;  mais  dans  certains  cas  leur  nombre  est  tellement 
considérable  que  la  fistule,  étant  donné  que  tous  ces  canaux  sont 
revêtus  d'un  épiihélium  cylindrique,  prend  l'aspect  d'une  glande  en 
grappe;  le  cordon  présente  alors  la  consistance  et  Je  volume  d'un 
petit  doigt.  Celte  particularité  s'observe  exclusivement  dans  les  fis- 
tules médianes  et  elle  est  assez  rare.  Ribbert  \  qui  a  signalé  le  pre- 
mier cas,  a  appelé  ces  fistules,  fistules  ramifiées;  après  lui,  Konig* 
a  signalé  encore  deux  autres  cas.  Cette  disposition  s'explique  aisé- 
ment par  l'origine  embryologique  du  canal;  celui-ci  dans  sa  partie 
inférieure  se  divise  en  deux  ramifications,  qui  à  leur  tour  se  sub- 
divisent encore,  puis  elles  envoient  des  prolongements  épilhéliaux, 

1.  Kônig,  toc.  cit.,  observât.  n°  3. 

2.  Scblange,  Verandl.  d.  dtutsc/i.  Gesclsch.  f.  Chirurgie,  1893. 

3.  Mis,  Der  traclus  thyreoglossus  und  seine  Beziebungen  zum  Zungenbein,  Archiu 
f.  Anal,  und  Physiologie  Ablhlg  /.  Anatomie,  1891. 

4.  Ribbert,  Eine  verzweigte  Hals-Kiemenflstel,  Virchow  Arch.,  Bd  90,  1882. 

3.  Kônig,  loc.  cit.,  observ.  II  et  V.  % 
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qui  s'anastomosent  entre  eux  en  donnant  naissance  au  lobe  moyen 
et  en  parlie  aux  lobes  latéraux  de  la  glande  thyroïde.  On  rencontre 
fréquemment  les  vestiges  de  celte  division  dans  les  cadavres; 
c'est  la  cause  des  anomalies  de  la  pyramide  de  Lalouette,  qui  sou- 
vent à  sa  partie  inférieure  est  double;  les  deux  branches  alors 
convergent  Tune  vers  l'autre  pour  se  réunir  dans  la  moitié  des  cas 
au  niveau  du  cartilage  thyroïde;  dans  quelques  cas  cependant  la 
réunion  ne  se  fait  pas  et  les  deux  pyramides  ainsi  formées  s'in- 
sèrent séparément  à  l'os  hyoïde  (2  cas  de  Chemin,  4  cas  de 
Marshall  *). 

Les  parois  du  canal  sont  revêtues  d'un  épilhélium,  dont  la  forme 
varie  suivant  l'origine  endodermique  ou  eclodermique  du  canal. 
La  parlie  endodermique,  celle  qui  provient  de  la  persistance  du 
canal  thyréoglosse  (fistules  borgnes  externes  et  partie  interne  des 
fistules  complètes),  est  tapissée  d'un  épilhélium  cylindrique  à  cils 
vibratiles  disposé  à  une  seule  rangée  de  cellules,  quelquefois  en  deux, 
dont  la  plus  profonde  est  formée  de  cellules  basses,  presque  poly- 
édriques. Parmi  ces  cellules  on  voit,  irrégulièrement  répandus,  des 
éléments  plus  clairs,  qui  ressemblent  bien  à  des  cellules  calici- 
i'ormes;  ce  sont  les  glandes,  qui  sécrètent  le  mucus.  Cet  épilhélium, 
dans  la  partie  la  plus  élevée  du  canal,  celle  qui  s'approche  de  la 
langue,  ainsi  que  Ta  signalé  Virchow,  se  transforme  en  épilhé- 
lium plat  analogue  à  celui  qui  revêt  les  parties  avoisinanles  de  la 
base  de  la  langue.  —  La  partie  eclodermique  du  canal,  qui  provient 
de  l'occlusion  incomplète  du  sinus  pracervicalis  (fistules  borgnes 
externes,  partie  externe  des  fistules  complètes  primitives),  est 
revêtue  d'un  épilhélium  plat  stratifié.  Quelquefois  cet  épilhélium, 
aa  fur  et  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  peau,  prend  une  organi- 
sation plus  élevée;  les  couches  deviennent  plus  nombreuses,  des 
papilles  toujours  plus  manifestes  apparaissent;  d'autres  fois  on  y 
voit  des  poils,  des  glandes  sébacées,  bref  la  muqueuse  prend  un 
aspect  épidermoïde  et  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien 
nette  avec  l'épiderme  des  légumenls  externes. 

L'épilhélium,  cylindrique  ou  pavimenteux,  à  la  suite  d'inflamma- 
tions répétées,  tombe;  ainsi  il  fait  défaut  dans  certains  endroits; 
cependant  les  vestiges  qui  restent  suffisent  à  nous  fixer  sur  le  type 
de  cet  épithélium.  —  Dans  les  fistules  secondaires,  la  partie  externe, 

t     1.  Cités  dans  le  Traité  d'Anatomie,  Poirier-Charpy,  t.  IV. 
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d'origine  inflammatoire,  ne  présente,  aucune  trace  de  revêtement 
épilhélial;  cependant,  il  existe  des  fistules  secondaires,  qui  parais- 
sent revêtues  dans  toute  leur  longueur  d'un  épilhélium  cylindrique. 
Mais  cela  n'est  qu'apparent.  Il  s'agit  dans  ces  cas  de  fistules  primi- 
tivement borgnes  internes  dont  le  cul-de-sac  arrivait  jusqu'à  la 
peau;  à  la  suite  d'inflammations,  la  peau  a  adhéré  aux  parois  du 
canal,  de  façon  que  lorsqu'elles  sont  venues  s'ouvrir  à  l'extérieur, 
la  communication  avec  l'extérieur  s'est  faite  presque  sans  interpo- 
sition d'un  trajet  fisluleux,  ou  tout  au  moins  par  un  trajet  dont 
l'étendue  est  si  minime  qu'il  passe  facilement  inaperçu. 

Ordinairement,  lorsque  sur  une  coupe  on  observe  deux  ou  plu- 
sieurs cavités,  celles-ci  sont  revêtues  du  même  épilhélium  soit  cylin- 
drique, soit  pavimenteux.  Cela  est  de  règle  même  pour  les  fistules 
ramifiées,  dont  les  différentes  lumières  sont  tapissées  d'un  épilhé- 
lium toujours  cylindrique,  parce  qu'elles  sont  d'origine  exclusive- 
ment endodermique  résultant  de  la  ramification  du  canal  thyréo- 
glosse.  Mais  quelquefois  on  observe  côte  à  côte  deux  cavités  dont 
l'une  est  revêtue  d'un  épilhélium  plat  stratifié,  et  l'autre  d'un  épi- 
lhélium cylindrique.  Le  fait  est  assez  fréquent  dans  les  fistules  laté- 
rales, mais  il  s'observe  aussi  dans  les  fistules  médianes.  Lorsque 
celte  particularité  s'observe  dans  la  partie  inférieure,  il  est  facile  de 
l'expliquer  en  admettant  que  le  canal  thyréoglosse  marche  sur  une 
certaine  étendue  parallèlement  à  la  cavité,  qui  résulte  de  la  non- 
occlusion  du  sinus  pracervicalis  ;  puis  enfin  il  la  perfore  non  à  son 
sommet  mais  à  l'un  de  ses  côtés.  L'explication  devient  plus  malaisée 
pour  le  cas  rapporté  par  Kônig f  dans  lequel  l'auteur  aconstalé  près 
de  la  peau  deux  cavités,  dont  Tune  n'avait  pas  d'épithélium,  et 
l'autre  portait  un  épithélium  plat  à  forme  épidermoïde,  tandis  que, 
au  niveau  de  l'os  hyoïde,  il  a  trouvé  deux  cavités,  l'une  avec  épithé- 
lium cylindrique,  l'autre  revêtue  d'un  épilhélium  cylindrique  et  pavi- 
menteux. Comme  il  est  difficile  d'admettre  que  la  poche  ecloder- 
mique  arrive  jusqu'à  l'os  hyoïde,  Kônig  pense  que  l'épithélium,  plat  à 
la  proximité  de  l'os  hyoïde,  provenait  du  ductus  lingualis,  à  qui  doit 
aussi  son  origine  le  revêtement  épidermoïde  de  la  lumière  près  de 
la  peau  ;  de  celle  façon,  d'après  Kônig,  celte  fistule  serait  due  seule- 
ment à  la  persistance  du  ductus  thyresglossus.  Il  est  probable  en 
effet  que  l'épithélium  plat  de  la  partie  supérieure  soit  d'origine 

4.  Observation  n°  VII. 
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endodermique,  car,  comme  nousallons  le  voir  plus  bas,  dans  certaines 
conditions  encore  mal  déterminées,  l'épithélium  cylindrique  peut 
se  transformer  en  épithélium  pavimenteux,  cela  s'observe  surtout 
dans  les  kystes  médians  d'origine  endodermique;  mais  dans  ces 
cas  l'épithélium  ne  prend  jamais  l'aspect  épidermoïde,  c'est  pour- 
quoi nous  croyons  bien  volontiers  que  dans  la  genèse  de  cette  fis* 
tule  complète  il  faut  faire  intervenir  aussi  le  sinus  praecervicalis. 

Au-dessous  de  l'épithélium  la  paroi  du  canal  est  formée  de  tissu 
conjonctif  lâche;  en  dehors  de  celui-ci,  on  trouve  du  tissu  fibrens 
très  dense  disposé  concentriquemenl  autour  de  la  lumière  du  canal. 
La  couche  sous-épithéliale  est  séparée  de  l'épithélium  par  one 
membrane  mince  transparente  sur  laquelle  repose  l'épithélium, 
véritable  membrane  limitante.  Celte  couche  présente  une  infiltration 
lymphoïde  diffuse  ou  circonscrite  sous  forme  de  follicules  dos. 
Ceux-ci  sont  mieux  constitués  dans  la  partie  moyenne  du  canal, 
dans  les  autres  parties  les  cellules  lymphoïdes  sont  réunies  en  amas, 
qui  se  continuent  et  se  confondent  avec  les  éléments  cellulaires  (la 
tissu  sous-épithélial.  Les  éléments  cellulaires  s'infiltrent  dans  le 
tissu  fibreux  de  la  paroi,  où  ils  se  ramassent  surtout  dans  les  espaces 
lacunaires,  qui  se  trouvent  entre  les  lames  de  ce  tissu;  de  l'autre 
côté  ils  arrivent  sous  la  couche  épithéliale,  et  pénètrent  même 
entre  les  cellules  de  l'épithélium.  L'infiltration  de  l'épithélium  par 
ces  cellules  rondes  est  particulièrement  abondante  au  niveau  des 
follicules  clos.  Parmi  ces  cellules  d'infiltration  on  distingue  de 
petites  cellules  rondes  à  grand  noyau,  entourées  d'une  mince  couche 
de  protoplasma,  qui  se  colorent  fortement  par  Thématoxyline  et 
d'autres  éléments  plus  grands  avec  un  corps  protoplasmique  pins 
abondant,  qui  prennent  mal  les  matières  colorantes. 

La  plupart  des  auteurs,  par  analogie  à  ce  que  Stôhr  avait  admis 
pour  les  cellules  analogues  qu'on,  trouve  dans  toute  la  longueur 
du  tube  digestif,  considèrent  ces  éléments  comme  des  leucocytes 
ayant  envahi  la  paroi  du  canal-fistule.  Mais  si  on  se  rapporte  aux 
travaux  de  Retlerer  sur  l'origine  des  follicules  clos1,  on  se  range 
volontiers  à  l'opinion  de  cet  auteur,  qui  pense  que  tous  ces  élé- 
ments proviennent  de  la  multiplication  des  cellules  épithéliales,  et 
que  c'est  à  la  môme  origine  qu'il  faut  attribuer  ces  amas  de  cellules 

1.  Retterer,  Journal  de  VAnatomie  et  de  la  Physiologie,  1888  et  1897,  C.  B-  de  ia 
Société  de  Biologie,  1900,  7  avril,  19  mai,  26  mai,  el  A7//e  Congrès  intern.  de  Méde- 
cine, 1900  (Section  d'Histologie  et  Embryologie). 
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lymphoïdes,  el  les  follicules  clos,  qu'on  trouve  dans  le  chorion.  Il 
est  à  noter  que  dans  la  partie  du  canal  d'origine  ectodermique, 
celle  qui  est  tapissée  d'un  épithéliutn  stratifié,  les  cellules  lymphoïdes 
sont  rares  et  les  amas  et  les  follieules  manquent  complètement.  Les 
cellules  lymphoïdes  elles-mêmes  font  défaut  dans  la  partie  du  canal 
tapissé  d'un  revêtement  épidermoïde.  Cela  pourrait  constituer  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  de  Retterer,  car  on  explique  diffi- 
cilement cette  invasion  de  leucocytes,  qui  se  fait  seulement  à  la 
partie  endodermique  du  canal  et  non  à  la  partie  ectodermique 
—  nous  avons  en  vue  les  fistules  primitivement  complètes  —  qui 
pourtant  se  trouve  exposée  aux  mômes  causes  extérieures. 

Dans  certains  cas  cependant  on  trouve  des  amas  de  cellules  lym- 
phoïdes même  avec  un  revêtement  épithélial  pavimenteux;  cela 
s'observe  seulement  avec  Tépilhélium  stratifié  d'origine  endoder- 
mique, qui  se  produit  par  une  transformation  de  l'épilhélium  cylin- 
drique. 

Le  tissu  fibreux,  qui  entoure  le  canal,  est  très  dense  et  disposé 
en  couches  concentriques;  il  est  infiltré  par  des  cellules  rondes,  qui 
se  ramassent  surtout  dans  les  espaces  lacunaires  existant  entre  les 
lames  du  tissu  fibreux.  Cette  disposition  du  tissu  fibreux  et  son 
infiltration  par  des  cellules  rondes  sont  tellement  caractéristiques, 
que  même  l'absence  d'épithélium  peut  servir  à  reconnaître  la  fis- 
tule congénitale.  C'est  dans  cette  couche  fibreuse  que  se  trouvent 
les  nombreux  vaisseaux  qui  parcourent  circulairement  el  en  rayon- 
nant vers  la  lumière  du  canal.  Ceux-ci  sont  accompagnés  de  cellules 
roritles,  qui  peuvent  servir  à  les  mettre  en  évidence. 

Dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  canal  on  trouve  quelquefois  des 
glandes  tubuleuses  ramifiées.  Leur  conduit  excréteur,  qui  s'ouvre 
le  plus  souvent  au  fond  des  diverticules  du  canal  central,  traverse 
la  muqueuse  en  décrivant  quelques  sinuosités,  puis  il  se  ramifie  en 
nombreux  canaux,  qui  se  terminent  en  cul-de-sac.  La  paroi  interne 
du  canal  excréteur  est  tapissée  d'un  épithélium  à  cils  vibratiles,  qui 
se  continue  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette  avec  l'épithélium 
cylindrique  du  canal  fistulaire.  Dans  le  cul-de-sac  on  trouve  des 
cellules  polyédriques  et  pyramidales  à  noyau  clair.  Ces  glandules  ne 
se  rencontrent  que  dans  la  partie  endodermique  du  canal. 

Les  fistules  médianes  sont  parfois  entourées  de  fibres  musculaires 
striées,  circulaires  ou  longitudinales  ;  mais  le  fait  ne  s'observe  que 
d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  —  Signalons  encore  comme 
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caractère  négatif  que  dans  la  paroi  de  ces  fistules  on  ne  trouve 
jamais  des  parties  cartilagineuses. 

La  disposition  des  couches  que  nous  venons  de  décrire  dans  la 
paroi  des  fistules  médianes  s'observe  aussi  dans  les  kystes  congé- 
nitaux médians,  qui  ont  la  même  origine.  Ainsi,  dans  les  kystes 
dus  à  une  dilatation  d'une  partie  du  canal  thyréoglosse,  restée  per- 
méable, la  paroi  sera  formée  par  du  tissu  fibreux  infiltré  d'éléments 
cellulaires  et  revêtue  intérieurement  d'un  épilhélium  à  cils  vibratiles; 
dans  la  couche  sous-épithéliale  on  trouve  encore  des  fistules  et  des 
amas  de  cellules  lymphoïdes.  Les  gland  nies  muqueuses  ne  sont  pas 
rares.  Par  contre,  dans  les  kvstes  médians  dus  à  une  occlusion 
incomplète  du  sinus  pra&cervicalis,  le  tissu  fibreux  sera  revêtu  d'un 
épilhélium  plat  stratifié,  qui  peut  prendre  l'aspect  épidermoïde 
avec  papilles,  poils  et  les  autres  annexes  de  la  peau.  Dans  celles-ci 
les  cellules  lymphoïdes  et  les  follicules  clos  font  défaut.  Les  condi- 
tions dans  lesquelles  Tectoderme  donne  tantôt  un  simple  épilhélium 
pavimenleux  stratifié,  tantôt  un  revêtement  épidermoïde,  ne  sont  pas 
bien  connues.  Ce  qui  est  important  de  faire  remarquer  c'est  qu'il 
existe  des  kystes  médians  ayant  un  cpithélium  plat  stratifié,  qui 
présentent  en  même  temps  dans  la  couche  épithéliale  des  cellules 
lymphoïdes  en  amas.  La  présence  de  cellules  lymphoïdes  prouve 
l'origine  endodermique  de  ces  kystes;  ce  qui  se  confirme  encore 
par  la  présence  des  glandules  acineuses,  qui  ne  s'observent  que 
dans  la  partie  endodermique  du  canal.  Force  donc  est  d'admellre 
que  dans  certaines  circonstances  l'endoderme  peut  donner  origine 
à  un  épilhélium  pavimenteux;  et  c'est  probablement  un  épithélrum 
de  cette  origine,  celui  qui  tapisse  une  des  lumières  de  la  fistule 
(obs.  7)  de  Kônigau  niveau  de  l'os  hyoïde.  Mais  ce  qui  reste  encore 
à  expliquer  c'est  de  savoir  dans  quelles  conditions  l'endoderme 
donne  tantôt  un  épilhélium  plat,  tantôt  un  épilhélium  cylindrique. 

Avant  de  terminer  nous  voulons  encore  signaler  une  particularité 
qui  s'observe  souvent  dans  les  fistules  médianes.  Dans  la  lumière 
centrale  du  canal  on  trouve  souvent  de  véritables  bouchons  cons- 
titués par  des  mucus,  des  leucocytes  en  grand  nombre,  quelques 
globules  rouges,  et  souvent  des  cellules  épithéliales  dégénérées.  Ces 
bouchons  s'unissent  parfois  par  un  petit  pont  de  substance  conjonc- 
tive à  la  paroi  du  canal,  el  présentent  de  nombreux  vaisseaux  rem- 
plis de  globules  rouges;  quelquefois  ils  peuvent  s'organiser, 
obstruer  complètement  le  canal,  et  contribuer  ainsi  à  la  guérison 
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spontanée  des  fistules.  Mais,  comme  le  dit  Kônig,  c'est  une  éven- 
tualité sur  laquelle  il  est  préférable  de  ne  pas  compter. 

Diagnostic  différentiel  entre  les  fistules  médianes  et  les  fistules 
latérales.  —  Les  fistules  latérales  se  distinguent  tout  d'abord  par  la 
situation  de  leurs  orifices  interne,  qui  siège  ordinairement  sur  les 
parois  latérales  du  pharynx,  et  externe,  qui  se  trouve  à  des  hau- 
teurs différentes  de  la  partie  latérale  du  cou;  il  est  bon  cependant 
de  rappeler  que  dans  certains  cas  l'orifice  externe  peut  se  trouver 
sur  la  ligne  médiane;  mais  dans  ces  cas  exceptionnels  la  direction 
du  cordon  fistuleux  nous  évitera  toute  méprise. 

Au  point  de  vue  histologique  les  fistules  latérales  présentent  de 
grandes  analogies  structurales  avec  les  fistules  médianes.  En  effet, 
dans  les  fistules  latérales  la  paroi  du  canal  est  formée  de  tissu 
fibreux  dense,  disposé  en  couches  concentriques  et  infiltré  par  des 
cellules  rondes.  Le  canal  central  présente  les  mêmes  irrégularités 
et  anfractuosités,  il  se  divise  aussi  en  deux  ou  trois  ramifications; 
mais  nous  rappelons  que  jamais  jusqu'à  présent  on  n'a  rencontré 
le  nombre  considérable  de  lumières  qu'on  a  trouvé  dans  les  fistules 
médianes  ramifiées.  Les  parois  de  ce  canal  sont  tapissées  d'un  épi- 
thélium,  qui  est  cylindrique  dans  sa  partie  endodermique,  pavi- 
menteux  stratifié,  quelquefois  à  forme  épidermoïde,  dans  sa  partie 
ectodermique.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  sur  la  même  coupe  deux 
cavités  revêtues  l'une  d'un  épithélium  stratifié,  l'autre  d'un  épithé- 
lium  cylindrique.  Dans  la  couche  sous-épithéliale  de  la  partie 
endodermique  on  trouve  des  follicules  ou  des  amas  de  cellules 
lymphoïdes,  qui  présentent  les  mêmes  particularités  que  dans  les 
fistules  médianes.  Ce  qui  paraît  particulier  aux  fistules  latérales, 
ce  sont  les  plaques  de  cartilage  fascicule  qu'on  observe  parfois 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  ces  fistules  et  plus  spécialement 
de  celles  qui  siègent  dans  la  partie  supérieure  du  cou,  et  qui  pro- 
viennent probablement  de  la  lre  et  2e  poche  ectodermique.  Les  fis- 
tules latérales  sont  encore  souvent  entourées  plus  ou  moins  com- 
plètement par  une  gaine  de  fibres  musculaires  striées,  qui  en  haut 
se  continue  avec  la  couche  musculaire  du  pharynx;  cette  gaine 
musculaire,  qui  est  constituée  par  des  fibres  circulaires  et  longitudi- 
nales, n'est  observée  que  très  rarement  dans  les  fistules  médianes. 
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CHAPITRE  III 

CONSIDÉRATIONS    GÉNÉRALES 

Ébauche  olfactive.  —  Les  cavités  nasales  des  Vertébrés  dérivent 
d'épaississements  ectodermiques  qui  se  dépriment  en  fossettes; 
celles-ci  se  ferment  par  rapprochement  des  bords  qui  les  limitent 
mais  elles  conservent  toujours  une  ouverture  externe,  au  niveau 
de  laquelle  leur  paroi  est  en  continuité  avec  le  feuillet  externe.  Elles 
se  distinguent  ainsi  de  formations  identiques  :  cristallin,  vésicule 
auditive. 

Lorsqu'elles  se  mettent  en  relation  avec  le  tube  digestif  (animaux 
à  respiration  aérienne),  c'est  avec  sa  portion  ectodermique  (fossette 
buccale).  Chez  aucun  vertébré  elles  n'ont  de  relations  primitives 
avec  le  feuillet  endodermique.  Ce  fait  permet  de  réfuter  l'opinion 
de  Dohrn,  qui  considérait  la  cavité  olfactive  comme  la  première 
fente  branchiale,  les  fentes  branchiales  présentant  dans  leur  for- 
mation une  partie  ectodermique  et  une  partie  endodermique. 

L'appareil  olfactif,  parmi  les  autres  appareils  sensoriels,  se  dis- 
tingue par  des  caractères  spéciaux.  Les  organes  des  sens,  à  l'excep- 
tion du  sens  du  goût  et  du  sens  tactile,  offrent  des  particularités 
dans  la  disposition  du  système  nerveux  correspondant.  Dans  l'appa- 
reil auditif,  le  nerf  acoustique  prend  naissance  dans  des  ganglions 

1.  Voir  Journal  de  l'Anatomie,  n°*  de  mai-juin  1904,  juillet-août  1904,  jaimer-féTrier, 
mai-juin  et  septembre-octobre  1905. 
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nerveux  périphériques  (g.  de  Scarpa  et  Corti)  placés  dans  le  voisi- 
nage de  la  muqueuse  qui  doit  percevoir  les  ondes  sonores.  Dans 
l'appareil  optique,  c'est  une  partie  du  système  nerveux  central  qui 
s'évagine  et  va  dans  l'appareil  percepteur  périphérique  constituer 
une  membrane  sensible,  la  rétine.  Dans  l'appareil  olfactif  ce  sont 
les  cellules  eclodermiques  revêtant  la  dépression  nasale  qui 
évoluent  vers  le  type  de  celulles  nerveuses  ;  dans  la  zone  corres- 
pondante toute  l'épaisseur  de  Tectoderme  est  employée  à  l'édifica- 
tion de  l'organe  olfactif.  C'est  la  cellule  olfactive  qui  donne  nais- 
sance à  deux  prolongements  nerveux,  l'un  protoplasmique  (cil 
olfactif),  qui  recueille  les  sensations  extérieures  ;  l'autre, cylindraxile, 
qui  les  transmet  à  un  neurone  intermédiaire  (cellules  du  bulle 
olfactif),  elle  a  la  valeur  fonctionnelle  d'une  cellule  nerveuse. 

Modifications  cellulaires.  —  La  différenciation  des  cellules  de 
l'ectoderme  en  cellules  de  l'épithélium  nasal  s'effectue  de  très 
bonne  heure  (pristiurus  de  7  millimètres  de  longueur  totale,  truite 
du  34e  jour  d'incubation,  têtard  de  crapaud  de  10  millimètres, 
orvet  de  25  millimètres,  perruche  de  8  mm.  5,  mouton  de  8  mil- 
limètres} taupe  de  5  millimètres). 

Au  débutdu  développement  nous  trouvons  les  mêmes  modifica- 
tions sur  tous  les  points  de  la  cavité  nasale,  leur  date  d'apparition 
distingue  seule  les  diverses  zones  les  unes  des  autres.  C'est  dans 
le  fond  de  la  fossette,  sur  sa  paroi  interne  et  dans  l'organe  de  Jacob- 
son,  que  se  font  les  premières  transformations  cellulaires.  Elles 
portent  sur  les  éléments  de  l'assise  la  plus  superficielle.  Les  cel- 
lules qui  commencent  à  s  allonger  prennent  d'abord  une  forme 
cubique,  leur  protoplasma  devient  réfringent,  il  est  parcouru  de 
traînées  minces  et  légèrement  colorées  formant  les  mailles  d'un 
réseau;  les  limites  cellulaires  sont  à  peine  marquées  par  des  bor- 
dures granuleuses  qui  prennent  faiblement  le  carmin;  la  bordure 
vers  l'extrémité  centrale  est  plus  épaisse  et  plus  foncée.  Le  noyau 
de  ces  cellules  devient  basai  et  s'éloigne  de  la  surface. 

A  des  stades  voisins  la  hauteur  cellulaire  augmente  et  les  élé- 
ments prennent  une  forme  cylindrique  ;  le  protoplasma  est  moins 
clair,  moins  réfringent,  gris  rosé.  Les  cellules  sensorielles  pren- 
nent la  même  coloration  que  le  système  nerveux  central. 

Apparition  du  nkrf  olfactif.  —  Les  fibres  nerveuses  qui  relient 
l'épithélium  nasal  au  bulbe  olfactif  apparaissent  un  peu  plus  tard 
que  les  transformations  cellulaires  (Pétromyzon  de  3  à  4  millimè- 
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très  d'après  KupfTer;  Sélaciens  de  13  à  14  millimètres  d'après 
Hoffmann;  têtards  de  crapaud  de  13  millimètres,  orvet  de  25 milli- 
mètres). 

L'ébauche  du  nerf  olfactif  est  formée  par  des  traînées  de  fines 
fibrilles  se  distinguant  en  plein  mésenchyme  par  leur  coloration 
jaune  clair  et  la  rareté  des  noyaux  cellulaires:  ceux-ci  sont  arron- 
dis, quelques-uns  allongés  dans  le  sens  des  fibrilles;  ils  sont  par- 
semés dans  tout  le  trajet  du  nerf  et  écartés  les  uns  des  autres 
comme  dans  la  zone  périphérique  du  système  nerveux  central.  Les 
fibrilles  au  niveau  de  la  paroi  nasale  et  de  l'organe  de  Jacob  son  se 
perdent  au  milieu  des  cellules  épithéliales. 

Résistance  du  sens  olfactif.  —  Dans  l'organe  nasal  aucun  appa- 
reil accessoire  n'est  interposé  entre  le  milieu  extérieur  et  le  neu- 
rone percepteur. 

L'épithelium  olfactif  n'est  protégé  que  par  sa  situation  an  fond 
d'une  cavité  dont  la  communication  avec  l'extérieur  ne  se  fait  qne 
par  un  ou  deux  orifices  étroits,  valvules  ou  musclés  et  pouvant 
jusqu'à  un  certain  point  arrêter  le  courant  aqueux  ou  aérien  qui 
transporte  les  effluves  odorants.  Mais  ceux-ci  sont  si  subtils  qn'il  est 
impossible  de  s'y  soustraire  complètement.  Si  le  sens  est  mal  protégé, 
par  contre  il  est  très  résistant  et  l'abondance  ou  l'intensité  des  impres- 
sions amènent  difficilement  son  usure.  Il  est  doué  à  la  fois  d'une 
grande  résistance  et  d'une  extrême  sensibilité;  l'association  de  ces 
deux  qualités  est  permise  par  la  simplicité  de  sa  structure  et  la  haute 
valeur  morphologique  des  éléments  cellulaires  qui  le  constituent. 

Disposition  de  la  muqueuse  olfactive.  —  Avec  cette  structure 
simple,  comment  se  dispose  l'appareil  olfactif? 

Il  s'étale  dans  une  cavité  en  formant  des  replis  plus  ou  moins 
étendus.  Chez  les  Poissons,  la  cavité  nasale  contient  de  nombreuses 
lamelles  qui  la  subdivisent  en  espaces  rayonnes  ou  parallèles  les 
uns  aux  autres  ;  grâce  à  ces  lamelles  la  surface  est  considérable- 
ment augmentée.  Les  effluves  odorants,  arrivant  en  dissolution 
dans  l'eau,  peuvent  impressionner  un  vaste  champ  olfactif.  Le  phé- 
nomène de  l'olfaction  parait  analogue  à  celui  de  la  gustation; 
l'existence  des  bourgeons  olfactifs  dans  certains  groupes  de  pois- 
sons osseux  permet  d'admettre  l'identité  des  deux  ordres  de  sensa- 
tions. L'état  de  dissolution  des  particules  odorantes  nécessite  un 
contact  direct  entre  l'onde  qui  les  contient  et  la  muqueuse  olfactive, 
la  diffusion  doit  s'exercer  moins  facilement  que  si  ces  substances 
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étaient  à  l'état  gazeux  libre.  La  surface  augmentant  d'étendue  le 
contact  sera  plus  sûrement  réalisé,  et  l'agrandissement  en  surface 
est  procuré  par  la  présence  des  lamelles. 

Chez  les  animaux  à  respiration  aérienne,  la  muqueuse  olfactive 
est  localisée  dans  une  région  spéciale  de  la  cavité  nasale;  chez  les 
plus  inférieurs  cette  région  est  très  étendue  relativement  à  la 
surface  totale  de  la  cavité  ;  c'est  ainsi  que  chez  les  Urodèles  on  ne 
peut  pas  distinguer  une  région  olfactive  et  une  région  respiratoire; 
et  même  chez  les  Perennibranches  (axolotl)  la  muqueuse  présente 
quelques  replis  qui  la  rapprochent  de  celle  des  Poissons.  Chez 
les  Anoures,  au  contraire,  la  structure  n'est  pas  homogène  dans 
toute  l'étendue  de  la  cavité,  on  y  distingue  nettement  des  régions 
olfactives  et  des  régions  respiratoires  (culs-de-sac  moyen  et  inféro- 
exlerne).  Une  disposition  comparable  existe  chez  les  Saurophidiens, 
mais  la  région  respiratoire,  au  lieu  de  se  séparer  sous  forme  de  culs- 
de-sac,  s'étend  dans  la  zone  sous-jacente  au  cornet. 

Dans  tous  les  autres  groupes,  en  commençant  aux  crocodiliens,  la 
surface  olfactive  n'a  pas  une  très  grande  étendue  dans  la  cavité, 
mais  elle  est  agrandie  par  la  présence  de  replis  ou  cornets  ethmoï- 
daux.  L'agrandissement  procuré  par  l'existence  de  ces  cornets  est 
très  notable  chez  les  mammifères.  La  surface  olfactive  est  chez 
l'homme  une  fois  et  demie  et  chez  le  mouton  quatre  fois  plus 
grande  que  ce  qu'elle  serait  sans  l'existence  des  cornets. 

Cornets  ethmoïdaux  des  Mammifères  et  lamelles  des  Poissons 
répondent  donc  au  même  but. 

Utilité  de  l'exte.nsion  de  la  muqueuse  olfactive.  —  Est-il  né- 
cessaire pour  satisfaire  au  sens  de  l'olfaction  que  la  muqueuse  sen- 
sorielle soit  très  étendue? 

Les  organes  des  sens,  dit  Lacépède,  sont  des  instruments  ajoutés 
au  corps  proprement  dit  de  l'animal,  ils  n'en  font  pas  une  partie 
essentielle;  leurs  proportions  et  leurs  dimensions  ne  doivent  avoir 
de  rapport  qu'avec  la  nature,  la  force  et  le  nombre  des  sensations 
qu'ils  doivent  recevoir  et  transmettre  au  cerveau.  Les  dimensions 
de  l'œil  ou  de  l'oreille  ne  sont  pas  proportionnées  au  corps  de 
l'animal  et  leur  gros  volume  n'indique  pas  une  perfection  fonction- 
nelle (l'œil  gros  est  un  œil  myope);  mais  l'œil  et  l'oreille  sont  des 
organes  complexes  organisés  pour  recueillir  les  sensations  adé- 
quates grûce  à  la  présence  d'appareils  annexes.  La  perfection  de 
l'architecture  évite  l'extension  de  l'organe. 
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Les  conditions  ne  sont  plus  les  mêmes  pour  l'organe  de  l'odorat. 
Celui-ci  est  directement  impressionné  par  les  sensations  exté- 
rieures, et  il  sera  d'autant  plus  apte  à  les  recueillir  que  la  surface 
sensible  sera  plus  étendue;  il  n'existe  pas  ici  d'appareil  concen- 
trateur pour  grouper  et  sélectionner  les  sensations-  Cest  pour 
cela  que  la  mesure  de  la  région  olfactive  nous  donne  une  idée  do 
développement  de  la  fonction  correspondante.  Les  particules  odo- 
rantes arrivant,  mélangées  à  l'air  respiratoire,  les  sensations  olfac- 
tives seront  d'autant  plus  intenses,  qu'un  volume  plus  considérable 
de  ce  courant  d'air  entrera  en  contact  avec  la  surface  sensorielle. 
Aussi  avons-nous  accordé  une  certaine  importance  au  rapport  de 
l'étendue  de  la  région  olfactive  avec  celle  de  la  région  respiratoire. 

Extension  de  la  région  respiratoire.  —  L'ampliation  utile  de  la 
cavité  nasale,  relativement  aux  fonctions  respiratoires,  doit  surtout 
intéresser  la  hauteur  et  la  largeur.  Est-il  donc  nécessaire  qu'un  pro- 
cédé architectural  agrandisse  la  surface  de  la  muqueuse  respira- 
toire? L'utilité  de  cette  extension  est  tout  à  fait  secondaire.  Chez  les 
Amphibiens  la  cavité  respiratoire  s'agrandit  par  formation  d'un  cul- 
de-sac  important  (cul-de-sac  inféro-externe)  ;  ce  processus  se  re- 
trouve chez  les  Reptiles,  les  Oiseaux  et  les  Mammifères  où  la  cavité 
s'agrandit  par  creusement  de  fissures  qui  se  dirigent  vers  l'exté- 
rieur. Mais  celles-ci  ménagent  entre  elles  des  portions  de  paroi  qui, 
une  fois  que  les  fissures  se  sont  accrues,  forment  des  saillies  plus 
ou  moins  volumineuses.  Ces  saillies  ou  cornets  augmentent  la 
surface  respiratoire  comme  les  ethmo-turbinanx  augmentent  la 
surface  olfactive.  Le  mésoderme  demeure  passif  dans  la  formation 
des  cornets,  le  processus  actif  est  dévolu  à  la  cavité  nasale  qui 
s'agrandit.  Des  bourgeons  épithéliaux  s'enfonçant  dans  le  mésen- 
chyme  environnant  précèdent  l'apparition  des  fissures. 

L'augmentation  de  la  surface  respiratoire  a  pour  but  de  bien 
mettre  à  profit  les  qualités  de  la  muqueuse  qui  la  recouvre.  Celle-ci 
en  effet  est  ciliée;  les  cils  vibratiles  constituent  un  appareil  protec- 
teur mécanique,  une  sorte  de  brosse  mouvante  qui  rejette  à  l'exté- 
rieur les  particules  solides  contenues  clans  l'air  de  l'inspiration; 
plus  la  surface  ciliée  sera  étendue,  et  plus  sera  grande  réparation 
aérienne.  En  outre,  grâce  à  la  présence  des  lacunes  vasculaires 
sous-choriales,  l'air,  au  contact  d'une  large  surface  sanguine, 
s'échauffera  en  traversant  le  conduit  nasal  respiratoire.  Le  rôle  de 
filtre  que  jouent  les  cornets  est  bien  mis  en  évidence  par  la  dis- 
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position  du  maxillo-turbinal  du  blaireau;  c'est  une  véritable 
éponge  oblurant  la  région  respiratoire  et  que  le  courant  d'air  est 
obligé  de  traverser  de  maille  en  maille. 

La  muqueuse  qui  joue  ainsi  le  double  rôle  de  filtre  et  de  radia- 
teur est  protégée  à  son  tour  contre  J'action  nocive  du  courant  d'air  par 
la  présence  de  glandes,  les  unes  muqueuses  enrobant  de3  particules 
et  des  micro-organismes,  les  autres  séreuses  entretenant  l'humidité 
à  sa  surface. 

Cornets.  —  Les  cornets  existent  dans  toutes  les  classes  depuis 
les  Reptiles  jusqu'à  l'Homme,  mais  ils  varient  fréquemment  dans 
leur  disposition.  On  peut  les  distinguer  en  respiratoires  et 
olfactifs  ;  les  premiers  sont  disposés  dans  la  partie  antérieure  de  la 
cavité  nasale,  les  autres  dans  la  région  la  plus  postérieure.  Nous 
pouvons  les  classer  ainsi  : 


4°  Cornet  valvulaire 

(orifice  externe). 
2°   Cornets   respira-jGornet  inférieur, 
toires  (antérieurs). 

(postérieurs).      toullaethinoïdalis. 


HOMME 


MAMMIFERES 


Maxillo-turbinal. 

Naso-turbinal. 

Kthmo-Lurbinaux. 


OISEAUX 


Cornet  vesti- 
bulaire. 
Cornet  moyen. 

Cornet    supé- 
rieur. 


REPTILES 


Cornet. 

Pseudo- 
concha  du 
crocodile. 


Lescornets.se  compliquent  selon  deux  processus  :  soit  par  en- 
roulement, soit  par  ramification.  Ces  modifications  intéressent  sur- 
tout le  cornet  inférieur,  et  sont  toujours  moins  accentuées  sur  le 
naso-turbinal  et  les  ethmo-turbinaux.  Strasser  a  établi  une  loi  qui 
régit  la  disposition  des  cornets  :  les  cornets  inférieurs  sont  orientes, 
ainsi  que  leurs  lamelles,  dans  le  sens  du  courant  d'air,  leur  fissilité 
étant  longitudinale  tandis  que  les  feuillets  du  baso-turbinal  et  du 
naso-turbinal  paraissent  orientés  en  sens  dorso-ventral,  la  fissilité 
est  parallèle  à  la  distribution  des  rameaux  du  nerf  olfactif.  Celte  loi 
ne  peut  pas  être  généralisée,  car,  à  l'exception  des  Carnassiers  et  des 
Proboscidiens  dont  les  cornets  moyen  et  supérieur  sont  découpés 
en  lamelles  verticales,  les  autres  Mammifères  ont  desnaso  et  ethmo- 
turbinaux  formés  par  de  simples  saillies  allongées  d'avant  en  ar- 
rière. La  classification  des  cornets  que  nous  avons  donnée  n'est  pas 
rigoureusement  exacte,  car  le  cornet  moyen  de  l'Homme  est  dé- 
pourvu d'épithélium  olfactif  sur  sa  face  inférieure  et  une  partie  de 
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sa  face  supérieure  et,  d'autre  part,  le  naso-turbinal  porte  souvent 
de  l'épithélium  olfactif  à  son  extrémité  postérieure. 

Sinus.  —  Le  processus  d'élargissement  de  la  cavité  nasale,  qui 
amène  la  formation  des  cornets,  va  parfois  jusqu'à  créer  des  cavités 
diverticulaires  qui  se  disposent  dans  les  os  du  massif  facial.  Ces  di- 
verticules  grandissent  parallèlement  au  squelette,  mais  leur  orifice 
de  communication  nasale  devenant  plus  étroit,  ils  se  séparent  ponr 
ainsi  dire  de  la  cavité  dont  ils  ne  sont  que  des  expansions;  ce  sont 
les  sinus  ou  cavités  annexes. 

Chez  les  Amphibiens,  le  cul-de-sac  externe  ou  in féro-e* terne  est 
le  premier  pas  fait  dans  la  voie  de  l'agrandissement  respiratoire. 
Les  Saurophidiens  présentent  un  petit  recessus  externe  et  les 
Crocodiliens.  un  très  grand  sinus  maxillaire.  Chez  les  Oiseaux,  les 
espaces  pneumatiques  sont  nombreux  autour  de  la  cavité  nasale 
comme  autour  de  l'appareil  respiratoire  tout  entier.  Chez  les  Mam- 
mifères, les  sinus  existent  dans  tous  les  groupes  mais  avec  des  va- 
riations dans  leur  étendue  et  dans  leur  topographie.  Les  sinus  ap- 
paraissent relativement  tard,  nous  avons  vu  le  sinus  maxillaire 
débuter  sur  un  embryon  humain  de  47/60  millimètres  et  nous  ' 
l'avons  rencontré,  assez  grand,  sur  un  veau  de  11  centimètres;  le 
sinus  sphénoïdal  existait  sur  un  veau  de  14  cm.  5. 

Les  sinus  frontaux  n'apparaissent  qu'à  l'âge  de  sept  ou  huit  ans 
chez  l'homme. 

Le  rôle  des  sinus  dans  l'olfaction  est  absolument  nul  :  des  subs- 
tances odorantes  portées  directement  sur  la  muqueuse  des  sinus 
ne  produisent  aucune  impression  ;  leurs  lésions  ne  modifient  pas 
l'odorat;  à  l'âge  où  les  divers  sinus  s'accroissent  et  où  les  sinus 
frontaux  apparaissent,  l'énergie  de  la  fonction  olfactive  n'augmente 
pas. 

Valeur  morphologique  des  sinus.  —  Les  sinus  paraissent  liés  dans 
leur  extension  au  volume  général  de  la  tête  ;  c'est  ainsi  que  le  sinus 
maxillaire  et  le  sinus  frontal  sont  très  développés  chez  les  Herbi- 
vores qui  ont  une  tête  volumineuse,  étendue  en  longueur  pour 
faciliter  la  préhension  des  aliments  (le  pacage  étant  le  procédé 
d'alimentation  à  l'état  de  nature),  et  en  largeur  pour  permettre 
l'implantation  de  dents  élargies  en  forme  de  meule.  Chez  les  Car- 
nassiers les  dents  sont  puissantes  mais  effilées,  aussi  le  sinus 
maxillaire  manque  ou  est  peu  développé.  D'autre  part  l'extension 
des  sinus  sert  à  proportionner  les  dimensions  de  la  face  avec 
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celles  du  crâne  lorsque  celui-ci  est  volumineux,  comme  chez 
l'Homme,  par  exemple. 

Tillaux  (62),  assimilant  la  tête  à  une  vertèbre,  applique  à  son 
développement  une  loi  d'après  laquelle  :  «  lorsque  de  deux  parties 
d'une  vertèbre,  Tune  prend  un  accroissement  considérable,  l'autre 
reste  stationnaire  et  acquiert  elle-même  dans  la  suite  un  volume 
relatif  plus  grand  ».  En  ce  qui  concerne  la  télé,  le  crâne  arrivant  à 
de  grandes  dimensions  durant  la  période  fœtale,  la  face  doit  rester 
très  limitée.  Après  la  naissance,  c'est  la  face  qui  l'emporte  de  beau- 
coup sur  le  crâne  pour  la  rapidité  de  son  développement;  ce  résul- 
tat est  procuré  par  les  sinus  frontaux  et  maxillaires. 

Les  sinus  ethmoïdaux  et  sphénoïdaux  sont  liés  à  l'extension  de 
l'appareil  olfactif  (région  ethmoïdale).  f/est  l'ethmoïde  qui  de- 
mande une  cavité  très  ample  pour  se  loger;  les  cellules  ethmoïdales 
sont  forcément  proportionnées  à  l'extension  de  l'ethmoïde;  quant 
au  sinus  sphénoïdal,  c'est  une  partie  de  la  région  olfactive,  séparée 
du  restant  de  la  cavité  par  la  fusion  en  arrière  des  cornets  ethmoï- 
daux primitifs. 

Les  sinus  frontaux,  eux  aussi,  dérivent  de  l'extension  ethmoï- 
dale; d'après  Sleiner  ils  sont  formés  par  des  cellules  ethmoïdales 
incluses  dans  le  frontal.  Zuckerkandl  n'admet  pas  que  le  sinus 
frontal  soit  formé  par  des  cellules  ethmoïdales,  mais  il  constate  qu'il 
est  destiné  à  les  contenir.  Au  début  du  développement  l'expansion  de 
la  muqueuse  nasale  jouerait  le  rôle  primordial,  plus  tard  ce  serait 
l'extension  de  l'ethmoïde  qui  amènerait  l'agrandissement  du  sinus. 

Rôle  des  sinus.  —  La  question  du  rôle  des  sinus  a  été  étudiée  par 
beaucoup  d'auteurs, mais  il  est  difficile  de  la  résoudre  définitivement. 
En  considérant  ce  qui  existe  chez  l'éléphant,  à  voir  les  nombreuses 
et  vastes  cavités  qui  parcourent  les  os  du  crâne  et  de  la  face  chez 
cet  animal  gigantesque,  il  semble  bien  que  les  sinus  aient  pour 
rôle  d'alléger  le  squelette,  en  laissant  à  la  disposition  des  muscles 
des  surfaces  d'insertion  très  vastes,  en  rapport  avec  les  forces 
musculaires  nécessaires. 

En  résumé,  au  début  de  leur  formation,  les  cavités  annexes 
seraient  destinées  à  agrandir  la  région  respiratoire  (sinus  maxil- 
laires) et  la  région  olfactive  (sinus  sphénoïdaux,  cellules  eth- 
moïdales, sinus  frontaux).  Leur  accroissement  ultérieur,  lié  au 
volume  de  la  télé,  permettrait  l'extension  des  surfaces  osseuses  et 
la  diminution  de  leur  poids. 
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Ils  ont  en  outre  des  rôles  secondaires;  De  Meyer  (85)  explique 
comment  ils  servent  à  réchauffer  l'air  inspiré.  D'après  Couëtoux(9i), 
ils  auraient  une  action  importante  pour  modérer  les  effets  défor- 
mateurs de  l'aspiration.  D'après  De  Cyon,  la  muqueuse  des  cavités 
nasales  et  peut-être  des  cavités  frontales  jouerait  un  rôle  dans  le 
phénomène  de  l'orientation  à  distance.  Ils  jouent  le  rôle  de  caisses 
de  résonnance  dans  le  phénomène  de  la  phonation;  leur  influence 
favorable  sur  la  phonation  avait  été  admise  par  Spigel,  Bartholin, 
Fallope,  Ingrassias,  Lieutaud,  etc. 

Ils  contribuent  à  la  production  des  sons  harmoniques  qui  carac- 
térisent le  timbre  de  la  voix.  Leur  influence  est  très  nette  si  l'on 
examine  les  voix  de  soprano  et  de  falcon,  qui  ne  diffèrent  entre 
elles  que  par  le  timbre.  La  première  appartient  à  des  femmes  dont 
le  visage  est  très  fin,  quelquefois  même  petit  par  rapport  à  la  sta- 
ture et  à  la  corpulence;  les  falcons,  au  contraire,  ont  la  face  large 
et  haute,  les  traits  purs,  mais  nettement  marqués;  les  sinus  fron- 
taux et  maxillaires  doivent  puissamment  contribuer  à  établir  ces 
différences  de  conformation, 

Organe  de  Jacobson.  —  L'appareil  olfactif  est  agrandi  dans  pin- 
sieurs  groupes  de  vertébrés  par  la  formation  d'un  organe  sensoriel 
indépendant  de  la  cavité  nasale  d'où  il  tire  pourtant  son  origine, 
l'organe  de  Jacobson.  Chez  les  Amphibiens  anoures,  il  est  conslitné 
par  une  gouttière  profonde  et  très  étendue  en  sens  antéro-postérieur 
qui,  dans  toute  sa  longueur,  communique  avec  la  cavité  nasale  et 
arrive  en  arrière  jusqu'au  choane. 

Chez  les  Reptiles  saurophidiens,  l'organe  de  Jacobson  atteint  son 
maximum  de  développement;  c'est  une  évagination  de  la  cavité 
nasale,  née  vers  le  bord  inférieur  de  sa  paroi  interne  et  qui  de 
bonne  heure  (stade  de  3  centimètres  chez  l'orvet)  se  détache  de  la 
paroi  nasale  pour  se  transformer  en  un  conduit  qui  communique 
directement  avec  la  cavité  buccale. 

Chez  les  Crocodiliens  et  les  Chéloniens,  cet  organe  n'existe 
que  durant  la  vie  embryonnaire,  chez  les  Oiseaux  adultes  il  fait 
complètement  défaut  et  nous  ne  pouvons  pas  être  affirmatif  sur 
l'existence  de  son  ébauche  embryonnaire. 

Chez  les  Mammifères,  il  réapparaît  et  est  même  très  développé 
sauf  chez  les  Primates;  il  manque  chez  l'homme  adulte.  Sa  commu- 
nication avec  la  cavité  buccale  se  fait  par  l'intermédiaire  du  conduit 
naso-palatin. 
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Quelle  est  la  signification  de  cet  organe? 

D'après  Cuvier  il  est  destiné  à  distinguer  les  particules  alimen- 
taires utiles  de  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Pour  Kœlliker,  il  sert 
à  reconnaître  la  composition  chimique  de  quelques  sucs  du  corps. 
Seydel  lui  accorde  un  rôle  de  contrôle  seasoriel  sur  le  courant 
expiratoire.  Mihalkovics  réfute  ces  diverses  opinions  et  admet  que 
cet  organe  est  destiné  à  percevoir  les  odeurs  génitales,  et  que  c'est 
pour  cela  qu'il  est  bien  développé  chez  les  animaux  rampants, 
absent  chez  les  Poissons  et  les  Oiseaux,  qui  sont  servis  par  leur 
appareil  visuel,  et  atrophié  chez  l'Homme  à  cause  du  développe- 
ment de  l'intelligence. 

Il  nous  parait  plus  vraisemblable  de  le  considérer  comme  lié  à  la 
fonction  du  goût.  Sa  communication  avec  la  cavité  buccale  permet 
bien  ce  rôle;  d'autre  part,  il  fait  défaut  chez  les  Oiseaux  dont  la 
cavité  buccale  est  en  communication  directe  avec  la  région  olfactive 
de  la  cavité  nasale,  par  la  longue  fissure  choanale.  Il  doit  plutôt 
jouer  un  rôle  dans  le  choix  des  aliments  que  dans  leur  appréciation 
guslative,  car  il  est  au  maximum  de  développement  chez  les  ser- 
pents, animaux  qui  ne  s'attardent  pas  à  savourer  leurs  mets. 

Nous  revenons  ainsi  à  l'ancienne  opinion  de  Cuvier. 

Relations  phylogéniques  entre  les  divers  vertébrés.  —  A  la  base 
de  l'échelle  des  Vertébrés,  se  trouvent  deux  groupes  aberrants  :  les 
Cyclostomes  et  rAmphioxus.  Ce  dernier  est  nettement  monorhi- 
nien,  la  fossette  olfactive  est  liée  dans  sa  formation  au  diverticule 
hypophysaire. 

Les  Cyclostomes  sont  des  parasites  chez  qui  toute  la  face  est 
occupée  par  une  immense  bouche  circulaire,  les  organes  olfactifs 
sont  repousses  sur  la  face  dorsale  et  s'y  fusionnent  sur  la  ligne 
médiane.  L'extension  énorme  de  la  lèvre  supérieure  (ou  plus  exac- 
tement de  la  bordure  supérieure)  oblige  môme  l'organe  nasal  à 
reculer  sur  cette  face  dorsale  et  à  arriver  contre  le  neuropore. 

L'amphirhinie  primitive  est  indiquée  par  la  duplicité  du  nerf 
olfactif.  Ces  animaux  ont  été  des  amphirhiniens  et  il  n'est  pas 
nécessaire  que  les  autres  Vertébrés  aient  eu  une  monorhinie  primi- 
tive (celle-ci,  d'ailleurs,  n'est  démontrée  pour  aucun  groupe);  c'est 
l'amphirhinie  qui  est  normale  et  primordiale,  la  monorhinie  est 
régressive. 

Certains  Cétacés  paraissent  être  monorhiniens  à  cause  de  L'im- 
parité de  l'évent  ;  ce  n'est  qu'une  apparence,  car  les  deux  cavités 
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débouchent  en  commun  dans  un  sac,  dans  un  vestibule  qui  con- 
duit à  l'orifice  extérieur.  Chez  les  Cétodontes,  dont  le  crâne  est 
asymétrique,  les  fosses  nasales  participent  à  cette  déformation; 
une  des  fosses  nasales  (la  droite  chez  le  Cachalot)  ne  s'ouvre  pins 
au  niveau  de  la  narine,  celle-ci  s'est  atrophiée;  la  narine  gauche  a 
donné  naissance  à  l'évent  et  par  connexions  secondaires  la  cavité 
nasale  droite  s'ouvre  dans  celle  du  côté  gauche.  C'est  pour  cela  que 
l'orifice  de  l'évent  a  subi  une  déviation  à  gauche.  Il  ne  peut  être 
question  d'imparité  nasale  dans  ce  cas.  Les  fosses  nasales,  d'après 
Abel  (:  02),  jouent  un  rôle  très  important  dans  la  déformation  du 
crâne  des  Cétacés  (Odontocètes)  dont  l'asymétrie  est  d'autant  pins 
manifeste  que  les  cavités  nasales  ont  reculé  davantage  vers  le  crâne. 

L'asymétrie  se  retrouve  chez  l'homme  sous  forme  de  déviation 
septale  ;  celle-ci  apparaît  vers  l'âge  de  sept  à  huit  ans  ou  plus  tard; 
elle  est  causée  par  une  exagération  de  l'asymétrie  de  structure  sous 
l'influence  d'inflammations  nasales. 

Le  groupe  des  Vertébrés  à  respiration  aquatique  est  relié  à  celui 
des  Vertébrés  à  respiration  aérienne  par  les  Amphibiens  inférieurs 
(Prolée  et  Axolotl)  ;  l'axolotl,  tout  en  possédant  un  orifice  naso- 
buccal,  présente  des  replis  de  la  muqueuse  nasale  qui  le  rappro- 
chent des  Poissons. 


RÉSUMÉ 

L'étude  de  l'appareil  olfactif  nous  amène  à  diviser  les  Vertébrés 
en  deux  grandes  classes  :  A  ceux  qui  respirent  dans  l'eau;  B  ceux 
qui  respirent  dans  l'air. 

Morphologie.  —  A.  L'appareil  olfactif  des  animaux  à  respiration 
aquatique  est  disposé  dans  une  cavité  ouverte  à  l'extérieur  qu'il 
occupe  en  totalité.  La  cavité  peut  être  impaire  (a)  ou  paire  (a7)  : 
(a)  la  cavité  impaire  se  trouve  chez  PAmphioxus,  où  elle  forme  une 
simple  fossette  ciliée  placée  sur  le  versant  gauche  de  l'extrémité 
antérieure  de  l'animal,  et  chez  les  Cyclostomes,  où  elle  se  dispose 
sur  la  ligne  médiane  de  la  face  dorsale,  immédiatement  en  avant 
de  la  capsule  crânienne;  elle  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  orifice 
unique,  infundibuliforme  (Ammocœte)  ou  porté  sur  un  petit  tube 
membraneux  (Pélromyzon).  En  bas  et  en  arrière  la  cavité  se 
prolonge  en  un  conduit  terminé  en  cul-de-sac  contre  la  paroi  supé- 
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rieure  du  tube  digestif  (Pétromyzon)  ou  bien  ouvert  dans  ce  der- 
nier (Myxine).  Les  Cyclostomes,  malgré  l'imparité  de  leur  organe 
nasal,  possèdent  deux  nerfs  olfactifs  ;  de  plus,  chez  l'Ammocœte, 
une  cloison  médiane  incomplète  (lamelle  dorsale)  divise  la  cavité 
en  deux  moitiés  symétriques. 

a')  La  cavité  paire  appartient  aux  Sélaciens,  Téléostéens,  Ganoïdes. 
Elle  s'ouvre  à  l'extérieur  par  un  orifice  unique  (Sélaciens)  ou 
double  (Téléostéens,  Ganoïdes).  L'orifice  unique  des  Sélaciens  est 
fonctionnellement  divisé  en  deux  par  une  valvule  prolongeant  son 
bord  antérieur.  La  disposition  des  deux  orifices  chez  les  Téléos- 
téens est  variable  :  l'un  d'eux,  antérieur,  est  valvule  ou  porté  sur  un 
petit  tube  et  sert  à  la  sortie  de  l'eau;  l'autre,  postérieur,  est  libre- 
ment ouvert  et  sert  à  l'entrée  du  courant.  La  cavité  nasale  est  enve- 
loppée d'une  capsule  cartilagineuse  (Sélaciens),  creusée  dans  un 
massif  cartilagineux  (Ganoïdes)  ou  logée  dans  un  interstice  osseux 
(Téléostéens).  Dans  ce  dernier  cas  ce  sont  des  os  écailleux  et  larges 
qui  circonscrivent  l'interstice. 

L'organe  nasal  de  tous  les  animaux  à  respiration  aquatique  (à 
l'exception  de  l'Amphioxus)  est  constitué  par  un  sac  fibreux  dans 
lequel  s'étale  une  muqueuse.  Celle-ci  se  plisse  et  forme  des  lamelles 
disposées  en  sens  rayonné  (Cyclostomes,  Ganoïdes,  nombreux 
Téléostéens  :  barbeau,  truite,  grondin,  etc.)  ou  rangées  des  deux 
côtés  d'un  axe  (Sélaciens,  Anguille,  etc.).  L'épithélium,  formé  de 
deux  ordres  d'éléments,  les  uns  épithéliaux,  les  autres  olfactifs,  est 
homogène  dans  toute  l'étendue  de  la  cavité  nasale  (Cyclostomes, 
Sélaciens,  Ganoïdes,    nombreux  Téléostéens  :  anguille,  congre, 

carpe,  tanche,  truite,  etc  .),  ou  bien  présente  des  petits  bourgeons 

« 

(olfactifs)  analogues  aux  bourgeons  gustatifs  et  contenant  toutes 
les  cellules  olfactives  (Belone,  Grondin,  Brochet,  Ombre-Che- 
valier, etc.). 

B.  L'appareil  olfactif  des  animaux  à  respiration  aérienne  se  dis- 
pose dans  une  cavité  ouverte  à  l'extérieur  et  dans  le  tube  digestif. 
Il  occupe  uniformément  toute  l'étendue  de  la  cavité  (b)  ou  se  loca- 
lise dans  une  région  particulière  de  cette  cavité,  région  assez 
étendue  (bf)  ou  relativement  restreinte  (6"). 

b)  Toute  l'étendue  de  la  cavité  nasale  a  la  même  structure,  on  ne 
peut  pas  distinguer  des  régions  olfactive  et  respiratoire  (Amphi- 
biens  urodèles  et  perennibranches).  La  muqueuse  chez  ces  der- 
niers animaux  (Protée,  Axolotl)  présente  quelques  replis  compa- 
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rables  aux  lamelles  des  poissons.  Le  groupe  des  Pereimibranches 
établit  la  transition  entre  les  groupes  A  et  B. 

V)  Dans  la  cavité  nasale  on  distingue  des  régions  olfactive  et 
respiratoire  ;  la  région  olfactive,  caractérisée  par  l'épaisseur  de  l'épi- 
thélium  et  l'existence  de  cellules  sensorielles,  tapisse  une  grande 
étendue  des  parois  dev  la  cavité,  elle  n'offre  aucune  particularité 
architecturale  (Amphibiens  anoures,  Reptiles  saurophidiens). 

L'autre  région,  la  région  respiratoire,  subit  une  grande  extension, 
la  cavité  nasale  devenant  une  voie  aérienne  importante.  Cette 
extension  s'effectue  par  la  formation  de  culs-de-sac  en  relation  avec 
le  choane  (Anoures)  ou  par  l'apparition  d'une  saillie  pariétale,  d'un 
cornet  qui  augmente  la  surface  de  la  muqueuse  (Saurophidiens). 

b")  La  cavité  nasale  constitue  une  voie  aérienne  très  importante, 
la  région  olfactive  est  très  restreinte  mais  sa  surface  est  agrandie 
par  un  faux  cornet  (Crocodiliens,  Oiseaux)  ou  par  de  nombreux 
cornets  ethmoïdaux  (Mammifères).  Cette  région  olfactive  est  carac- 
térisée par  sa  structure  sensorielle  et  ses  relations  avec  le  nerf 
olfactif.  La  région  respiratoire,  très  étendue,  s'agrandit  par  la  pré* 
sence  de  cornets  et  de  cavités  annexes.  Elle  présente  un  revêtement 
épithélial  cylindrique  cilié  et  de  nombreuses  glandes.  L'orifice 
extérieur  s'ouvre  à  fleur  de  peau  sur  la  surface  dorsale  du  museau 
ou  du  bec  (Reptiles,  Oiseaux,  Ornithorhynque)  ou  bien  sur  une 
saillie  spéciale  de  la  face,  le  nez  extérieur,  variable  dans  sa  dispo- 
sition (Mammifères).  Cet  orifice  est  impair  chez  un  grand  nombre 
de  cétacés  et  asymétrique  chez  les  Cétodontes;  l'atrophie  dune  na- 
rine et  l'ouverture  secondaire  de  la  cavité  correspondante  dans  celle 
du  côté  opposé  expliquent  cette  disposition  anormale.  L'orifice 
interne  ou  choane  s'ouvre  sur  le  toit  buccal  (Amphibiens,  Sauriens), 
dans  une  gouttière  du  toit  buccal  qui  lui  est  commune  avec  celui  du 
côté  opposé  (Ophidiens),  a  la  forme  d'une  longue  fissure  palatine 
(Oiseaux),  ou  bien  s'ouvre  dans  la  cavité  pharyngienne  (Mammifères). 

L'appareil  olfactif  s'enrichit  d'une  région  spéciale  différenciée, 
détachée  de  la  cavité  nasale  et  liée  par  sa  fonction  à  l'appréciation 
gustalive,  utilisée  surtout  pour  le  choix  des  aliments;  c'est  l'organe 
de  Jacobson  :  simple  gouttière  longitudinale  ouverte  dans  le  choane 
(Anoures),  ou  bien  conduit  cylindrique  en  communication  avec  la 
cavité  buccale,  soit  directement  (Saurophidiens),  soit  par  l'intermé- 
diaire du  conduit  naso-palatin  (Mammifères).  Cet  organe  fait  défaut 
chez  les  Crocodiliens,  les  Oiseaux  et  l'Homme. 
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La  cavité  nasale  est  protégée  par  une  enveloppe  cartilagineuse 
chez  les  Âmphibiens,  le?  Reptiles  et  les  Oiseaux.  Le  squelette 
osseux  forme  une  limite  fort  incomplète  de  celte  région  chez  les 
Anoures,  les  Reptiles  et  les  Oiseaux,  et  se  dispose,  au  contraire, 
en  parois  très  étendues  chez  les  Urodèleset  les  Mammifères. 

La  sous-muqueuse  se  caractérise  chez  les  Mammifères  par  la  pré- 
sence de  tissu  vasculaire  susceptible  d'entrer  en  turgescence  comme 
le  ti^su  érectile. 

Embryologie.  —  Â  (a)  Chez  les  Cyclostomes,  dès  le  début  même  du 
développement,  l'ébauche  olfactive  est  constituée  par  un  amas  épi- 
thélial  placé  entre  l'ecloderme  dorsal  et  l'extrémité  antérieure  du 
tube  nerveux  (embryons  de  Pétromyzon  de  4  et  6  millimètres).  La 
parité  de  l'organe  olfactif  est  indiquée  par  la  duplicité  du  nerf 
olfactif  et  la  présence  d'une  lamelle  médiane  chez  l'Ammocœte. 
C'est  à  Ténorme  développement  de  l'orifice  buccal  et  en  particulier 
à  l'extension  de  sa  bordure  supérieure  que  l'organe  nasal  doit  de 
reculer  jusqu'au  contact  du  système  nerveux;  le  développement  du 
mésoderme  sur  les  parties  latérales  rapproche  les  deux  ébauches 
Tune  de  l'antre  et  les  confond  au  niveau  du  neuropore. 

A  (a')  et  B.  —  Chez  tous  les  animaux  dont  l'organe  nasal  est 
pair,  celui-ci  tire  son  origine  de  l'ectoderme  qui  s'épaissit  dans  une 
zone  latéro-ven traie  placée  au-dessous  de  l'angle  inféro-externe  du 
tube  nerveux.  Cette  ébauche  demeure  ventrale  (Sélaciens)  ou  devient 
dorsale  au  cours  de  l'évolution  (Poissons  osseux,  Amphibiens,  Rep- 
tiles, Oiseaux,  Mammifères). 

Toutes  les  assises  de  l'ectoderme  sont  employées  dans  l'édification 
de  l'organe  olfactif  :  la  première  preuve  est  tirée  de  la  différencia- 
tion précoce  des  cellules  de  l'assise  superficielle  de  l'épaississe- 
ment  ectodermique  en  cellules  sensorielles  ;  la  deuxième,  de  la  pré- 
.  sence  dans  des  régions  profondes  de  la  paroi  nasale  des  Amphibiens  * 
de  cellules  pigmentaires  qui  originellement  appartenaient  à  l'assise 
extérieure  de  l'ectoderme. 

Le  creusement  de  cet  épaississement  le  transforme  en  fossette; 
celle-ci,  chez  les  Amphibiens,  s'accroît  directement  dans  le  mésen- 
chyme  environnant;  sa  paroi  ventrale  émet  un  épais  bourgeon  épi- 
thélial  qui  en  arrière  atteint  l'épithélium  buccal;  la  lumière  nasale 
pénétrant  dans  ce  bourgeon,  crée  le  cul-de-sac  inférieur  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue  et  le  choane  au  niveau  de  son  extré- 
mité postérieure.  Chez  les  Reptiles,  Oiseaux  et  Mammifères,  la  fos- 
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setle  se  prolonge  en  arrière  sous  forme  de  gouttière.  La  fusion  des 
masses  mésodermiques  environnantes  (bourgeons  nasaux  et  maxil- 
laire) forme  une  paroi  ventrale,  fermant  ainsi  la  fossette  et  la  gout- 
tière sur  une  assez  grande  longueur  (palais  primitif)  et  ne  laissant 
que  deux  orifices,  l'un  antérieur  (orifice  nasal  externe),  l'antre 
postérieur  (choane  primitif  ou  fente  palatine).  Chez  les  mammifères 
cette  fente  est  fermée,  au  début,  par  la  membrane  bucco-nasale  et 
ne  s'ouvre  que  secondairement  dans  la  cavité  buccale.  Celle-ci 
entre  dans  la  constitution  de  la  cavité  nasale  définitive  à  l'époque 
où  se  forme  le  palais  secondaire.  Le  bourgeonnement  épithélial  de 
la  paroi  externe  et  la  fissuration  de  ces  bourgeons  délimitent  des 
régions  saillantes  qui  deviennent  les  cornets  (Reptiles,  Oiseaux, 
Mammifères). 

L'extension  très  grande  de  Tune  de  ces  fissures  aboutit  à  la  for- 
mation du  sinus  maxillaire. 

Le  développement  des  cornets  ethmoïdaux  et  leur  fusion  en 
arrière  sépare  de  la  cavité  nasale  une  région  qui  deviendra  lésinas 
sphénoïdal,  l'extension  del'ethmoïde  en  avant  provoque  l'apparition 
des  sinus  frontaux. 

A  une  époque  très  précoce  du  développement,  une  évagination 
en  gouttière  de  la  face  interne  de  la  cavité  nasale  forme  le  début 
de  l'organe  de  Jacobson  (Reptiles,  Mammifères,  Homme); cette 
région  est  dès  son  apparition  le  siège  d'une  différenciation  cellulaire. 

L'accroissement  de  la  cavité  nasale  dans  sa  partie  antérieure 
(région  vestibulaire)  s'effectue  par  fissuration  d'une  masse  épithé- 
liale  pleine  (bouchon  épithélial)  qui  occupe  une  assez  longue  éten- 
due, comprise  entre  l'orifice  extérieur  et  l'extrémité  antérieure  des 
cornets  (Reptiles,  Oiseaux,  Mammifères,  Homme). 

L'apparition  des  glandes  est  très  tardive. 

Le  squelette  est  primitivement  cartilagineux,  il  entoure  la  cavité* 
et  fournit  un  axe  pour  chaque  cornet;  dans  le  cornet  supérieur  des 
Oiseaux,  au  lieu  de  former  une  lamelle  axiale,  le  cartilage  de  la 
paroi  externe  ne  fait  simplement  que  se  plisser. 

L'enveloppe  cartilagineuse  persiste  à  cet  état,  chez  les  Amphi- 
biens,  Reptiles  et  Oiseaux,  et  reste  indépendante  du  squelette 
osseux;  chez  les  Mammifères  elle  subit,  elle-même,  les  phéno- 
mènes de  l'ossification  et  se  relie  au  squelette  facial. 

La  date  de  l'apparition  des  divers  éléments  de  l'appareil  nasal 
est  indiquée  dans  le  tableau  suivant  : 
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